INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N© {qé 3 -2023-JINEN

REPUBLICA DEl. PERU

ﬂ RESOLUCION JEFATURAL
Lima, =/ 45; de TUNITO del 2023

El Informe N 000062-2023-DT-DICIR/INEN, del Departamento de Cirugla en Térax, El Informe N°

(0D0343-2023-DICON/INEN, de fa Direccion de Control del Cancer, el Memorando N° 001385-2023-

OGPP/ANEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el informe N° 000132-2023-00-

QGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N* 001321-2023-OPE-QGPP/INEN, de la

Oficina de Planeamlento Estratégico, el Informe N° 000406-2023-DNCC-DICON/INEN, del

o\ Pepartamarnito de Normatividad, Calidad y Contro! Nacional de Servicios Oncoldgicos y el Inforrne N°
) 000760 -2023-0AJ/INEN, de la Oficina de Asesorla Jurldica, v,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas — INEN, con personeria jurldica de derecho plblico interno y con
autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, constituyanda
Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N°
209158, Ley Organica del Poder Ejecufivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y sus
modificatorias;

Que, el Decreto Supremo N° 001-2007-SA, aprueba el Reglamento de Qrganizacién y Funciones -
ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neopiasicas - INEN, estableciéndose su competencia,
funciones generales v estructura orgdnica del Institute, asi como las funciones de sus diferentes
Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Resolucion Jefatural N® 276-2019-J/INEN, gue aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lingamientos para la Elaboracidn de Docurnentos Normativos en el
Institito Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~ iNEN";

Que, mediante Informe N° 000062-2023-DT-DICIR/INEN, ef Departamento de Cirugia en Térax,
solicita la revision y aprobacion de catorce (14) Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT), que
son ios siguientes: i} PNT.DNCC. INEN. 341.PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
BRONCOSCOPIA, INCLUYENDC GUIA FLUQROSCORICA, CUANDO SE REALICE CON
ESCISION DE TUMOR - V.01, i) PNT.DNCC, INEN, 342 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
TRABAJO DE BRONCOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE, INCLUYENDO GLHA FLUOROSCOPICA,
CUANDO SE REALIZA, CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL, UN LOBULO ~ V.01, i) PNT.DNCC.
NEN, 343.PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE DRENAJE TORACICO CON TUBO
DE DRENAJE, INCLUYE SISTEMA DE SELLO BAJO AGUA (P. EJ. NEUMOTORAX) —~ V.01. iv)
e/ PNT.DNCC, INEN. 344 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ECOGRAFIA
ENDOBRONQUIAL  (EBUS) DURANTE UNA  INTERVENCION DIAGNOSTICA CON
BRONCOSCOPIO — V.01, v) PNT.DNCC. INEN. 345 PROCEDIMIENTO NORMALIZADG DE
TRABAJO DE ESCISION DE TUMOR MEDIASTINICO - V.01, vi) PNT.DNCC. INEN.
346.PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE LINFADENECTOMIA TORACICA,
} REGIONAL, INCLUYENDO GANGLIOS MEDIASTINICOS Y PERITRAQUEALES POR VIA
TORACOSCOPICA — V.01. vii) PNT.DNCC. INEN. 347, PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
TRABAJO DE LOBECTOMIA (LOBULO UNICQ) POR TORACOSCOPIA - V.01. vil) PNT.DNCC.
INEN. 348.PROCEDIMIENTC NORMALIZADO DE TRABAJO DE MEDIASTINOTOMIA CON
EXPLORACION, DRENAJE, EXTIRPACION DE CUERPQ EXTRANO © BIOPSIA; ABORDAJE
TRANSTORACICO, INCLUYENDO SEA ESTERNOTOMIA TRANSTORACICA O MEDIANA — V.01,
ix} PNTDNCC. INEN, 349, PROCEDIMIENTO NORMALIZADCO DE TRABAJO DE RESECCION Y




e

2\ DE DIAFRAGMA (P. EJ. MATERIAL PROTESICO, COLGAJO
T.DNCC. INEN. 350.PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO
~ DE SUTURA Y/O i A DE CONDUCTO TORACICO POR ABORDAJE TORACICO — V.01 xi)
7 PNT.DNGC. INEN. %%, PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE TORACOSCOPIA
 QUIRURGICA, CON REMOCION PULMONAR (NEUMONECTOMIA) ~ V.01. xil) PNT.DONCC. INEN.
352. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE TORACOSCOPIA QUIRURGICA, CON
RETIRO DE DOS LOBULOS (BILOBECTOMIA) ~ V.01 xii) PNT.DNCC. INEN.
353.PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE TORACOSCOPIA, CON BIOPSIA(S)
DIAGNOSTICA(S) DE NODULQO(S) O MASA(S) PULMONAR(ES) (P. EJ. CUNA, INCISIONAL)
UNILATERAL - V.01, xiv) PNT.DNCC. INEN. 354, PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO
DE TORACOTOMIA, CON EXPLORACION — V.01,

REPARACION (<&
. MUSCULAR) — V.11 G

Que, mediante el Memorando N° 001395-2023-0GPP/INEN, la Oficina Ganeral de Planeamienio y
Presupuesto, alcanza e Informe N" 000132-2023-00-OGPF/INEN, emitido por la Oficina de
Organizacion y el Informe N7 001321-2023-0PE-QGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento
Esfratégico de esta Direccidn Genaral, mediante el cual emiten opinién técnica favorable a catorce
(14) PROCEDIMIENTQS NORMALIZADOS DE TRABAJO, elaborado por ¢l Departamento de Clrugia
en Térax, de la Diraccién de Cirugia; '

CGlue, con Informe N° 000343-2023-DICON/INEN, la Direccion de Control del Cancer, alcanza, el
tnforme N° 000406-2023-DNCC-DICON/NEN, emitido por el Departamento de Normatividad Calidad
y Control Nacional de Servicios Oncologicos, en et cual, da su conformidad a los catorce (14)
PROCEDIMIENTOS NORMALIZADROS DE TRABAJO en mencidn;

Que, Tomando en cuenta el sustento técnico por el Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncologicos, la Direccion de Control del Cancer, la Oficina General de
Planeamiento y FPresupuesto, se aprecia que la Oficina de Organizacion, 1a Oficina de Planeamiento
Estratégico, han revisado y emiten opinion técnica favorable a los catorce (14) PROCEDIMIENTOS
NORMALIZADOS DE TRABAJQ, para su correspondiente aprobacion,

cuo Que, con documento de vistos, la Oficina de Asesoria Jurldica encuenira viable lo requerido en el
c 1 pregente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucion Jefatural, en merito a lo
,/ . solicitado al respecto,

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional;, Gerencia General, Oficina General da
Plansamiento v Presupuesto; Oficina de OQrganizacion, Oficina de Planeamiento Estratégico,
Direccion de Control del Cancer, Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncoldgicos, Departamento de Cirugia en Torax; Direccion de Cirugia vy de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y con las facultades conferidas
en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfarmedades Neoplasicas —
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-3A,; y de corformidad con la Resolucidn
Suprema N° 016-2022-5SA,

SE RESUELVE:

AT TN T

5;‘3-? o

ARTICULO PRIMERO. - Aprobar los siguientes procedimientos del Departamento de Cirugla en
Torax, de la Direccion de Cirugia, los cuglas se detallan & continuacidn:

\ A . PNT.DNCC. INEN. 341 PROCEDIMIENTO NORMALIZADD DE  TRABAJO DE
Sl W BRONCOSCOPIA, INCLUYENDO GUIA FLUOROSCOPICA, CUANDD SE REALICE CON
ESCISION DE TUMOR - V.01.

PNT.DNCC.  INEN., 242 PROCEDIMIENTO  NORMALIZADO DE  TRABAJO DE
BRONCQSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE, INCLUYENDO GUIA FLUORQSCOPRICA, CUANDO
SE REALIZA, CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL, UN LOBULO - V.01.

PNT.ONCC. INEN. 343.PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE DRENAJE
TORACICO CON TUBO DE DRENAJE, INCLUYE SISTEMA DE SELLO BAJO AGUA (P. EJ.

NEUMOTORAX) — V.01




PNT.DNCC. INEN. 344 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ECOGRAFIA
ENDOBRONQUIAL (EBUS) DURANTE UNA INTERVENCION DIAGNOSTICA CON
BRONCOSCOPIO - V.01, ’

FNT.DNCC. INEN. 345 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ESCISION DE
TUMOR MEDIASTINICO -~ V.01,

PNT.DNCC. INEN. 346.PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
LINFADENECTOMIA TORACICA, REGIONAL, INCLUYENDO GANGLIOS MEDIASTINICOS Y
PERITRAQUEALES POR VIA TORACOSCOPICA — V.01,

PNT.DNCC. INEN. 347 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE LOBECTOMIA
(LLOBULO UNICO) POR TORACOSCOPIA - V.01

PNT.DNCC. INEN, \LIZADO ~ DE  TRABAIO DE
MEDIASTINOTOMIA™ . EXTIRPACION DE CUERPO
EXTRANO O  BIOPSIA;, ABORDAJE TRANSTORACICO.  INCLUYENDO SEA
ESTERNOTOMIA TRANSTORACICA O MEDIANA ~ V.01,

PNT.DNCC. INEN. 349.PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE RESECCION Y
REPARACION COMPLEJA DE DIAFRAGMA (P. EJ. MATERIAL PROTESICO, COLGAJO
MUSCULAR) — V.01.

PNT.DNCC. INEN. 350.PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE SUTURA Y/O
LIGADURA DE CONDUCTO TORACICO POR ABORDAJE TORACICO - V.01,

PNT.DNCC. INEN. 351.PROCEDIMIENTO NORMALIZADQ DE TRABAJO DE
TORACOSCOPIA QUIRURGICA, CON REMOCION PULMONAR (NEUMONECTOMIA) -
V.01.

PNT.ONCC. INEN. 352 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
TORACOSCOPIA QUIRURGICA, CON RETIRO DE DOS LOBULOS (BILOBECTOMIA) -
V.01,

PNTDNCC. INEN. 353 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
TORACOSCOPIA, CON BIOPSIA(S) DIAGNOSTICA(S) DE NODULO(S) O MASA(S)
PULMONAR(ES) (P. EJ. CURA, INCISIONAL) UNILATERAL - V.01,

*  PNT.DNCC. INEN, 354.PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
TORACOTOMIA CON EXPLORACION - V.01

AMELG:
{ o) . . .
‘ QB" sY-0% MISMOS que como anexo forma parte infegrante de la presente Resolucion Jefatural.
QEARTFCULO SEGUNDO.- Encargar a ia Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presenta
S5 O Resolucién en 1a Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), v en &f Poral Institucional

"""" del Instituto Nacional de Enfermedades Neopiasicas (www,inen. sid.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE,

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Jefe instiducionat
Institita Nacional e Enfenmedades ¥ao
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PNT.DNCC. INEN. 341,PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJQ DE
BRONCOSCOPIA, INCLUYENDO GUIA FLUOROSCOPICA, CUANDO SE
REALICE CON ESCISION DE TUMOR - V.01

Direccion de Cirugla

Departamento de Cirugia en Torax

Elaborado por:

- Dr. Edgar Amorin Kajatt

Departamento de
Cirugia en térax

Revisado y validado
por:

- Mg. Angel Winston Riquez Quispe
- Ing. Escarlette Cydalia Martinez
Vegas

Oficina de
Organizacidn

- Mg. Angélica Mogalidn Marteverde

Oficing de
Planeamiento
Estrategico
Unidad Funclonat de
Costos y Tarifas

Revisado y aprobado
por:

- M.C, Essy Milagros Maradiegua
Chirinos
- Lic. Robert Martin Veliz Bonilla

Departamento de
Normatividad, Calidad
y Control Nacional de
Servicios Oncologicos

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
Av. Angamos Este N” 2620, Lima 34, Teléfona: 201-6500. Fax: 620.4531. Web: www inan.sld pe
e-mail: postronsteriiinen.sid pe
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PNT.DNCC, INEN.341. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
BRONCQOSCOPIA, INCLUYENDO GUIA FLUOROSCOPICA, CUANDG SE
REALICE CON ESCISION DE TUMOR - V.01

Direccidn de Cirugia - Departamento de Cirugia en Tarax

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABA.JO DE
BRONCOSCOPIA, INCLUYENDG GUIA FLUOROSCOPICA, CUANDO SE REALICE
CON E3CISION DE TUMOR

. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento broncoscopia, incluyendo guia fluoroscopica, cuando se
realice; con escision de fumar

. IDENTIFICACION DEL. CPMS

Cddigo CPMS (MINSA): 31640
Cdodigo Tarifario INEN: 05-04-01

. ALCANCE

El presente dosumento normative se emplea para el procedimiento de broncoscopia,
incluyende guia fluoroscépica, cuando se realice con escision de tumaor y és de aplicacion
por el Departamento de Cirugia en Térax y unidades de organizacian invelucrados en el
procedimienta,

. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente decumento nermativa, el personal
asistencial y administrativo del Departamento de Cirugia en Tdérax y unidades de
organizacién invoiucrados en el procedimiento,

Médico eszpecialista (cirujano/a oncdlogofa ylo cirvjano/a de torax y
cardiovascular): Se encarga de realizar la evaluacion integral del paciente, evatuacion
de las imagenes radiologicas y prugbas de laboratorio pertinentes para el estadiaje de
la enfermedad, Ia solicitud de los insumoes necesarios para el brocedimiento, asepsiay
antisepsta del pacients, es quien realiza el procedimiento, acompara en &l traslado del
pagiente a sala de recuperacion post anestesica, verlfica las listas de chequeo e
inslLmos durante el procedimiento, realiza la elaboracion y verificacian del reporte del
procedimients en la historia clinica, le da las indicaciones al paciente y genera la
proxima cia.

Meédico especialista (anestesiologia): Se encarga de realizar ja evaluacion pre
anestésica del paciente, verificando las condiciones adecuadas para el ingreso a
cirugia, Antes de iniciar ef acto quirdrgico, realiza la monitorizacion béasica y avanzada
ded paciente, luego ejecuta la técnica anestésica programada de acuerdo al paciente.

Enfermero/a especialista de centro quirdrgico: Se encarga de realizar i verificacion
de insumos y equipamiento del consultorio para el procedimiento, verificacion de ia
identidad del paciente, preparacién del paciente para el procedimiento, llenado y
verificacion de |as listas de chequeo e insumos regueridos y asistencia durante el
procedimiento, verificacion de gasto de insumos y reporta al médico especialista su
confarrmidad,

Técnicola de Enfermeria: Se encarga de realizar 1a desinfeccion del area donde se
realiza el procedimients, preparacidn y verificacian de insumes, apoyo a ia enfermeralo
instrumentista, cirvjano oncologo y/o cirujanc de torax y cardiovascular durante
determinadas etapas dei procedimiento, maviliza al pactenle a la mesa quirdrgica,
pasicionamignto del paciente, asepsia y antisepsia, cateterismo vesical, y traslado a
sala de recuperacidn,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Ay, Angiarmos Este N7 2520, Lima 34, Telafapo' 201.8500. Web! www.inen sid pe
o-mail: postmasian@ioen.skloe T
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PNT.DNCC. INEN.341. PROCEDIMIENTQ NORMALIZADO DE TRABAJO D

E
BRONCOSCOPIA, INCLUYENDO GUIA FLUOROSCOPICA, CUANDO SE
REALICE CON ESCISION DE TUMOR - V.01

Direccion de Cirugia - Departamento de Cirugla en Térax

DE

. EQ

6.1

6.2

FINICION DE TERMINOS

Broncoscopio: Es un dispositive utilizado para observar el interior de las vias
respiratorias y los pulmones. puede ser flexible o rigido. es un tubo defgado v flaxible
gue tiene en uno de sus extremos una luz y un lente o una peguena camara de viden.
et tubo se introduce por la nariz o la boca, s& pasa por 1as cuerdas vocales y la traquea,
hasta llegar a las vias respiratorias (bronguios y bronquiclos) de tos pulmanes para su
evaluacion y también hay un modelo rigide (1),

Broncoscopia: Rigida o flexible, incluyerdo flucroscopia, cuando se realiza, con
termoplastia bronquial, un lébulo. se realiza un procedimiento endoscopico con la
finalidad de evaluar bajo vision en video del tracto respiratorio intraturminal y de acuerdo
a los hallazgos se podra realizar ta aplicacién de calor local mediante radiofrecuencia
con 1 finafidad de reducir la cantidad y Ja contractibitidad del musculo liso bronquial,

Exéresis: Extraccion de una lesion, de un cuerpo exirafio, de un drgano o de una zona
de un drgane, de un tumer, ete, (2).

Imagenes radioldgicas: imagen generada mediante un procedimiento informatico an
la que, & partir de a informacién obtenida a través de los detectores de |a interaccion
de una energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numéricos,
creandose una imagen, en gama de grises, proporcionales &l valor de dicho ndmearo.

Sala de operaciones: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirdrgicas y que
presenta servicios para ¢ eguipamiento quirtrgico y anestésico, mesa de aperaciones
que permita el posicionamiento adecuado del paciente, ituminacion artificial adecuada
a los requerimientos quirlrgicos y medidas de seguridad para el paciente y el personal
sanitario, ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacian para la anestesia y el
instrumental, asi como servicios de esterilizacian y lavado guirtirgico,

Sala de recuperacion: Lugar o ambients en ef que se fieva a cabo la vigitancia de los
pacientes durante el perlodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con
equipamiento necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post
oparado.

UIPAMIENTO

Equipamiento (médico, blomédico, informatico)

- Equipo de videcbroncoscopio

= Camilla con sistema de transferencia de paciente
- Mesa hidraulica para operacién Quirdrgica

- Lampara giglitica

- Contenedor de aluminio anodizada 30 cm x 14 cm x 10 em para instrumentat
quirdrgico

- Monitor con procgsador integrado
- Mouse inaldambrico
- Teclado ~ keyboard

Maobitiario;

~  Estarte archivador de melaming

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASIGAS
Ay Argamos Bste N° 2620, Lima 34, Teléfone: 201-6500. Wely; wyew.inen.sld po
email: posimastermen.sid pe
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PNT.DNCC. INEN.341, PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
BRONCOSCOPIA, INCLUYENDO GUIA FLUOROSCOPICA, CUANDO SE
REALICE CON ESCISION DE TUMOR - V.01

Direccion de Cirugla - Departamento de Cirugia en Torax

- Mddule de melamine para computadora
- Banco metalico
- Banco de madera
- Casillero de metal - locker
- Mesa de Mayo
Mesa de metal de acero inoxidable

Vii. SUMINISTROS

7.1 Insumos y material médico:

- (orro descartable de cirujano
- Chaqueta y pantalon descartable talla m
Bota descartable cubre calzado para cirdjana
Mascariila descartable quirGrgica 3 pliegues
- Sabana descartable
- {Suante para examen descartable talla M
Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico
Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
- Conteredor de pelipropileno de bioseguridad de 30 |
- Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 85 cm color rojo
- Bolsa de polietilena 2 pm x 80 cm x 85 crn ¢olor negro

7.2 Medicamentos y Dispasitivos Médicos

- Aguja de agpiracion para broncoscopia descartable No. 22G x 15 mm
- Aposito adherente adhesivo 8 x 7 cm

- Boquilla adulta para endoscopio

- Canister de plastico de 800 m!

- Canula binasal de para oxigeno de aduito

- Canula para gas argdn para broncoscepia

~ Colgctor da secracion bronquial — espécimen trap 70 ml

- Compresa de gasa quirdrgica radiopaca estéril 15 cm x 50 em x 5 cm
- Compresa de gasa quirdrgica radiopaca esterit 48 cm x 48 em x 5 cm
- Equipo descartable de succién quirtirgica portatil de 400 ml
Frasco de polipropilens con tapa rosca de 20 mi
- (asa Estérilde 10emx 10 cm x 5 om
- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. Na. 6 ¥ pufio large
~ Guante guirirgico esterl empaque indiv. Na. 7 pufio largo
- Guante quirlirgico estéril empaque indiv. Na. 7 % pufio largo

- Guante quirdrgico estéril empague indiv. No. 8 pufio largo

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASBICAS
Av. Angames Este N” 2520, Lima 34, Tedéfona: 2076500, Waly wavw inen sld pe
e-maft: postmasterinen.sid.pg
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PNT.DNCC. INEN.341. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
BRONCOSCOPIA, INCLUYENDO GUIA FLUOROSCOPIGA, CUANDO SE
REALICE CON ESCISION BE TUMOR - V.01

Direccion de Cirugla - Departamento de Cirugia en Térax

Jeringa descartable 20 mi con aguja 21 gx142in
- Lidocalna clorhidrate 2 g /100 g ge! 30 gr
- lidocaina elorhidrato sin preservantes 20/100 mi
- Finza de biopsia para broncascapia
- Placa neutra de adulto descartable para electrocauterio
~ Saodio cloruro 900 mg /100 mi (0.9 %) INY 1 1t
- Sonda de aspiracion endotragueal circuito cerrado NO. 14
- Tubo de aspiracion transparente 9/32 inx 2.5 m
- Tubo de aspiracién transparente flexible para broncoscopia 7.1 mm x 6.1 mm

7.3 SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
7.2.1 Servicios Técnicos:

- Equipos de irformatica
- Monitores de grado medico
-~ Mabiligrio

7.3.2 Servicios Piblicos:

]

Agusa
- luz
Telefono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de broncoscopia, incluyendo guia fluoroscapica, cuando se realice: con
escisicn de tumor debe ser realizado por el médico especialista {¢irujanofa oncdlogofa
y/o tirujano/a de torax y cardiovascular) debidamertte capacitada.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacion de base, segtin cormorbilidades
asociadas hasta un dia previo al pracedimiento quirirgico; y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirdrgico

BRONCOSCOPIA, INCLUYENDO GUIA FLUQROSCOPICA, CUANDO SE
REALICE CON ESCISION DE TUMOR

8.1 Preparacion y equipamiento de SOP

a) La/el enfermera/o especialista y con sl apoyo de lafel técnica/o de enfermeria
asignade al procedimiento, en conjunto con el médico especialista {cirujanola
oncologo/a yfo cirujano/a de térax y cardiovascutar), coordinan ef abastecimiento
y funcionamiento correcto de instrumentos y equipos quirdrgicos,

b} Se verifica y prepara la torre de video endoscopia.
¢} La/el enfermeralo especialista y con el apoyo de lajel técnicalo de enfermeria

asignado al procedimiento, verifican el abastecimiento de insumos fungibles vy no
fungibles para &l procedimiento.

INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASIGAS
Av. Angamoa Eale N® 2528, Lima 34. Teléfans: 201-8500. Wab: www infn,sld.pe
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8.2

83

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

Ingreso del paciente 2 sala de operaciones

Lafel enfermera/o especialista con el apoyo de lafel {ecnica/o de enfermeria
trasladan al paciente desde sala de monitorea pre anestésico a iz sala de
operaciones asignada.

Verificacion de las imagenes

El médico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujano de térax y cardiovascular)
asignado &l procedimiento guirargice, revisa y verifica las imagenes radioldgicas
previamente adquiridas para corrobarar el sitio  analdmico a  inftervenir
quirirgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedirmiento
quirdrgico programada,

Colocacidn de ropa quirirgica

El médico especialista {(cirujano oncélogo y/o cirujano de térax y cardiovascular) se
caloca el EPP asignade (ropa quirtrgica descartable no estéril} para ingreso a sala
de procedimientns endoscopicos.

Trazlado del paciente a la mesa quirdrgica

L.afel enfermera/o especialista y con el apoyo de lafel técnicafo de enfermeria
trasladan al paciente desde fa mesa de transfarencia a la mesa quirdrgica de la sala
de operacionas

Verificacidn de insumaos, instrumentos y equipamiento

El medice espesialista (cirjano ancdlogo ylo cirujano de tdrax y cardiovascutar), el
méadito especiatista (anestesiologia), lafel enfermeralo especialista y con el apoyo
de la/el téenicalo de enfermeria asignado, verifican el correcto abastecimiento,
armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y equipamiento quirdrgico
requerido para e procadimiento programado.

Posicionamiente del paciente

El médice especialista (cirljana oncdloge y/o cirujano de torax y cardiovascular),
la/el enfermera/o especialista vy con el apoyo de la/el tecnicalo de enfermeria
asignado, verifican y establecen la posicion del paciente sobre |3 mesa quirdrgica de
clibito dersal, con ambos brazos pegados al cuerpe y con {as piernas juntas.

Lavado de manos

El medico especialista {cirujano oncdlogo y/o cirujano de térax y cardiovascular) y
lalel enfermera/o especialista asignado como instrumentiata principal, proceden al
lavado de manos con agua y jabdn antiséptico liquide o en espuma por un tiempo
no menor de 8 minutos siguiendo una técnica antiséplica, con posterior secado de
manos y mufiecas en sala de operacionas con inailas o papel estéril,

Colocacion de EPPs

La/el enfermerafo especialista designado como instrumentista y el meédico
especialista {cirujanc ancéloge y/o cirujano de torax y cardiovascutar), se colocan el
EPPs estéril consistente en mandilon y guantes en sala de operaciones.

UINSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angames Este N* 2520. Lima 34. Teldfono: 201-6500. Web: www.inen.slg.pe
el prosbinas inen. sl e

Pagina &



fﬁ\'ﬁ.ﬂ.ﬂﬂf .
L)

it
i

INEN

PNT.DNCC, INEN.341, PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJOQ DE
BRONCOSCOPIA, INCLUYENDO GUIA FLLUOROSCOPICA, CUANDO SE
REALICE CON ESCISION DE TUMOR - V.01

Direccitn de Cirugla - Departamento de Cirugla en Térax

8.10 Asepsia y antisepsia del paciente

El médico especialista (cirujano oncélogo yio ¢ivjano de torax y cardiovascular)
precede a colocar el tubo de proteceidn endobucat y tapar los ojos con gasa para
evitar que caiga agua u otro material a los ojos.

8.11 Colocacidn de campos sstériles

La/el enfermera/o especiafista (instrumantista) v el médico especialista (cirujano
oncologe y/o clrujano de térax y cardiovascular) proceden a la colocasion de los
campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando |a cobertura total corporal
y de Ia mesa quirGrgica y la exposicion solamente de Ja region correspondiente al
procedimiento,

8.12 Verificacion del paciente y sitic quirdrgico

Lalel enfermera/o especialista (instrumentists), la/el téenicalo de enfermeria, ei
medico especialista (cirufane oncéloge y/e cirujano de torax y cardiovascular), y el
medico especialista (anestesiologia), proceden a verificar mediante lista de chequeo
la identidad del paciente, la region anatémica a intervenir, el procedirmiento
planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sangiuinea
durante el procedimienta.

8.13 Autorizacion de inicio de acto quirirgico

Tras las verificaciones mediante fa lists de chequeo a cargo de la enfermeralo
especialista (instrumentista) v la administracion de anestesia al paciente a cargo del
médico especialista (anestesiologia), et médico especialista (cirujano encdlogo y/o
cirujana de torax y cardiovascular) autoriza el inicio de! procedimiento.

8.14 Acto quirdrgico

El broncoscopio pueda introducirse en |a cavidad nasal o Ia boca {o a fravés de un
tubo endotraquesl o una via adrea con mascara laringea) y avanzar hasta ¢l nivel
de las cuerdas vocales, se reallza una evaluacién de la apariencia y el movimiento
de las cuerdas a medida gue el broncoscopio avanza mas alld de las cuerdas
vocales, se realiza una inspeccion cuidadosa de toda la vig aérea. En particular, se
evallan lesiones endobronquiales anormales o anomatias de la mucoss, asl como
cualquier evidencia de estrechamiento o colapso dindmico. Se pueden grabar
imagenes o videos para referencia futura. Se debe hacer un esfuerzo para evitar el
contacto innecesario con la mucosa para evitar traumatismos. Ep funcion de Ia
indicacién del procedimiento, se seleccionan las herramientas apropiadas parg
realizar tareas especHficas, como la toma de muestras de tejido o ta reduccidn o
exeresis de fumores. Al concluir et procedimiento, se debe realizar una evaluacion
final de la via aérea para garantizar una hemostasia adecuada. Es posible que se
necesite una radiografia de térax posterior al procedimiento, parz evaluar [a
presencia de un neumotérax, Todos los pacientes deben ser monitoreados antes,
durante y después det procedimiento.

8,156 Retiro de campos estériies

La/el enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria, retiran
los campos y sdbanas colocadas previamente para ef procedimiento.
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8.16Traslado del paciente a sala de recuperacion

El médico especialista (cirujano oncolego y/o cirdfano de torax y cardiovascular),
lasel enfermera/o especialista y cor el apoyo de la/el téenical/o de enfermeria
trasladan ai paciente desde sala de operaciones a sala de recuperacidn post
anestésica,

8.17 Realizacion de las indicaciones post operatorias

El médico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujano de torax y cardiovascuiar)
realiza tas indicaciones post operatorias del paciente y se enirega en conjunto con
la historia clinica para efectivizar en sala de recuperacion post anestésica,

8.18 Elahoracion del informe oparatorio del procedimiento quirdrgico

El médico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujano de tdrax y cardiovascular)
elabora de forma digital el informe operatorio del procedimiento quirdrgico, se
inprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de recuperacién post
anestasica.
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ANEXO 1

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

N~/ DESCRIPCION BETA | FECHA DE AUTORIZA
SYTITN VERSION | PAGINA | MODIFICACION Y | ELABORACION | ELABORACION
MEJORA (ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

- Se elabora PNT
segun [1A. N° 001
2018-INEN/DICON-
DNCC Lineamientos
para la elaboracion
de Documentos

01 1-9 MNormativos en el 04/05/2023 -Dr. Edgar Amorin
instituto Nacionat de Kajatt
Enfermedades
Neoplasicas

aprobada mediante
Resolucidn Jefatural
N° 276-2019-
JINEN.
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PROCERIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJQ DE
BRONCOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE, INCLUYENDO GUIA FLUQROSCOPICA, CUANDO
SE REALIZA, CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL, UN LOBULO.

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento broncoscopia rigida o flexible, inciuyendo guia fluoroscopica,
cuando ze realiza, con termoplastia bronguial, un idbulo,

. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cddigo CPMS (MINSA): 31660
- (Cdédigo Tarifario INEN: 05-04-02

. ALCANCE

El presente documento normative se emplea para el procedimiento de broncoscopia rigida o
flexible, incluyendo guia flucroscopica, cuando se realiza, con termoplastia bronguial, un [6btHo
y es de aplicacién por ef Departamento de Cirugia en Torax y unidades de organizacion
involucrados en el procedimianto.

.RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento de! presente documento normativo, el personal asisiencial
y administrativo del Departamento de Cirugia en Tarax y unidades de arganizacion involucrados
en el procedimienta,

«  Médico especialista (cirujano/a oncologo/a y/o cirujano/a de torax y cardiovascular) Se
encarga de realizar la evaluacion integral del paciente, evaluacion de fas imagenes
radiolégicas y pruehas de laboratorio pertinenies para el estadiaje de la enfermeadad, la
solicitud de los insumos necesarios para el procedimianto, asepsia y antisepsia del paciente,
es auien realiza el procedimiento, acompafia en el traslado del paciente a sala de
recuperacion post anestésica, venfica 1as listas de chedqueo & insumos durante el
procedimiento, realiza |a elaboracion y verificacion del reparte del procedimiento en |a historia
clinica, le da las indicaciones al paciente y genera la proxima cita,

- Meédico especialista {anestesiologia): Se encarga de realizar la evaluacion pre anestésica
del paciente, verificando las condiciones adecuadas para el ingreso a cirugla. Antes de iniciar
el acto quirdrgico, realiza la monitorizacion basica y avanzada del paciente, lusgo gjecuta |a
t&écnica anestésica programada de acuerdo al paciente.

- Enfermerofa espacialista de centro quirdrgico: Se encarga de realizar la verificacion de
imsumaos y equipamiento del consultorio para el procedimiento, verificacion de la identidad del
paciente, preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas
de chequeo e insumos requeridos y asistencia durante et procedimiento, verificacion de gasto
de insumos y reporia al médico especialista su conformidad.

- Técnicola de Enfermeria: Se encarga de realizar fa desinfeccion del drea donde se realiza
el procedimiento, preparacion y verificacion de insumos, apoyo a la enfermeral/o
inglrumentista, cirujano oncologo y/e cirwjanos de orax y cardiovascular durante
determinadas etapas del procedimiento, moviliza al paciente 2 la mesa guirdrgica,
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posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia, cateterismo vesical, y traslado & sala de

recuperacion,

DEFINICION DE TERMINQS

modela rigido (1).

reducir la cantidad y ta contractibilidad del muscuto bso bronguial,

procedimientos diagnosticos como terapéuticos (1),

generalmente se usa para procedimientos intervencionistas (1).

un organa, de un tumor (1),

imagen, en gama de grises, proporcionales at valer de dicho nUmero.

- Broncoscopio: Es un dispositive utilizado para observar el interior de las vias respiratorias
y los pulmones. puede ser flexible o rigido. es un tubo delgado y flexible que tiene en uno de
sus extremos una iuz ¥ un lente o una pequefia cdmara de video, &l tubo se infroduce por la
hariz © la boca, 8¢ pasa por las cuerdas vocales y I8 traquea, hasta legar a las vias
respiratorias (bronguios y bronguiclos) de los puimones para su evaluacion y tambigén hay un

- Broncoscopia: Rigida o flexible, incluyenda fluoroscopia, cuando se resliza, con
termoplastia brenguial, un (dbule. se realiza un procedimients endoscopico con la finalidad
de evaluar bajo visién en videa del tracto respicatorio intratuminal y de acuertlo  los hallazgos
se podra realizar la aplicacién de calor focal mediante radiofrecuencia con la finalidad de

- Broncoscopla flexible: También se conoce como broncoscopia de luz blanca esténdar, por
lo general se realiza con sedacion consciente y es un equipo flaxible que permite el acceso
a las vias respiratorias inferiores, como el tercer orden de bronguios y se utitiza tanto para

« Broncoscopla tigida: La broncoscopia rigida también utitiza una fuente de luz blanca para
visualizar las vias respiratorias, es un equipe mas grande y rigida de acero guirdirgico que
solo puede acceder a las vias respiratorias proximales, requiere anestesia general y

Exérasls: Extraccion de una lasion, de un cuerpo extrafio, de un érgano o de una zona de

Fluoroscopia: La fiuoroscopia es un tipo de radiografia que muestra organcs, tejidos u otrag
estructuras internas en mavimiento en tiempo real, las radiografias estandar son come
fotografias fijas, la fluoroscopia muestra los sistemas corporales en accidn estos incluyen los
sistemas, cardiovascular {corazén y vasos sanguineps) digestivo, respiratoric y reproductiva,

Termoplastia bronquial: Es una novedosa opcidn terapeutica, gue consiste en la aplicacion
de calor generado por radiofrecuencia, mediante un catéter que se introduce en el arbol
bronquiat con broncoscopia flexible, para reducir la cantidad y cantractilidad del musculo fiso

Imagenes radiologicas: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en la que,
a partir de la informacion abtenida a través de los detectores de Ja interaceién de una energia
con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numéricas, creandoss una

Sala de operaciones: Lugar en donde se realizan las intervenciones guirurgicas y que
presenta servicios para el equipamiento guirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que

permita & posicionamiento adecuado del paciente, Huminacién artificial adecuada # los
requerimigntos quirlrgicos y medidas de seguridad para el paciente y el personal sanitario,
ademés debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el instrumental, as!

como serviclas de esterilizacion y lavado quirtirgico.

INETITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASIGAS
Av, Angames Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500.Web: wiww inen sid.pe

e«mail; pastmasterminen.sid.pe



PNT.DNCC. INEN.342. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE

BRONCOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE, INCLUYENDO GUIA FLUOROSCOPICA,
CUANDO SE REALIZA, CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL, UN LOBULO- V.01

Direccion de Cirugia - Departamento de Cirugia en Torax

- - Sala de recuperacion: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de los
T pacientes duramie el pariodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con eguipamiento
e e necesario y personal capacitado para el cuidade del paciente post operado,

VI. EQUIPAMIENTO

6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico)

- Equipo de videobroncascapio rigido
Camilla con sistama de transferencia de paciente
- Mesa hidraulica para operacién guirargica
- Lampara cialitica
- Monitor con procesador integrado
- Mouse inalambrico
- Teclade ~ keyboard
6.2 Mobiliario:

- Estante archivador de melamine

- Médulo de melamine para computadora
- Banco metalico

- Banco de madera

- Casillera de metal - lacker

- Mesa de metal de acero inoxidabig

Mesa de Mayo

Vil. SUMINISTRO3

7.1 Insumos y material médico:

- Gorro descartable de sirgiano

- Chaqgueta y pantatén descartable talla m

- Bota descartable cubre calzado para cirujano
- Mascarilla descartable quirlrgica 3 pliegues

- Sabana descartable

- Guante para examen descartable talla M

- Tela bramante x 1,60 m de ancho color verde ¢linico
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza

- Contenedor de poiipropilenc de bioseguridad de 30!
- Bolsa de polietieno 2 pym x 60 cm x 65 cm color rojo

- Bolsa de polietienso 2 pm x 60 ¢m x 65 am color negro
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7.2

7.3

Medicamentos y Dispositivos Médicos

~ Aguja de aspiracién para broncoscopia descartabla No. 226G x 15 mm

- Apossito adherente adhesivo & x 7 cm

- Boquilla adulta para andoscopio

~ Canister de plastico de 800 ml

- Canula binasal de para oxigeno de adulto

- Canula para gas argdn para broncoscopla

- Colector de secrecion bronguial — espécimen trap 7G ml

- Compresa de gasa quirirgica radiopaca estérll 15 om x 50 cm x 5 cm

- Compresa de gasa quirdrgica radiopaca estérif 48 cm x 48 cm x 5 cm
Equipo descartable de succion quirdrgica portatil de 400 mi

- Frasto de polipropilene con tapa rosca de 20 ml

- GasaEstérll de 10em x 10 cm x 5 om

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No, § 14 pufo targe

- Guante quirirgico estérll empaque indlv, No. 7 pufio largo

- Guante quirirgico estéril empague indiv. No. 7 % purio largo

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv, No. 8 pufio largo

- Jeringa descartable 20 mi con aguja21gx 1 1/2in

~ Lidocaina clorhidrato 2 g /100 g gel 30 gr

- Lidocaina clorhidrato sin preservantes 2g/100 mi

- Pinza de biopsia para broncoscopia

- Placa neutra de adulto descartable para electrocauterio

= Sodio cloruro 900 mg /100 mi (0.9 %) INY 1 It

~ Sonda de aspiracién endofragueal circuito cerrado NG, 14

- Tubo de aspiracion transparente 9/32 inx 2.5 m

- Tubo de aspitacion transparente flexible para broncoscopia 7.1 mm x 6.1 mm

SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

7.3.1 Servicios Técnicos:

- Equipos de informatica
- Monitores de grade medico
- Maubilario

7.3.2 Servicles Publicos:

- Agua
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Ao Vi, MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de broncoscopia rigida o flexible, incluyenda gula fluaroscdpica, cuando se
realiza, con termoplastia bronguial, un 1Gbuls, debe ser realizado por el médico sspeciatista
(cirvjano oncdlogo y/o cirvjano de tdrax y cardiovascular) debidamente capacitado.

: — ", Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacion de base segun comorbilidades

1 agociadas hasta un dia previo al procedimiento quirtrgico y excepcionalmente algunos
i -“(.‘.f,f;_w 5 medicamentos se indicaran hasta las primeras horas dei dia del procedimiento quirirgico
W , . ,
‘H_g'i,//j BRONCOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE, INCLUYENDO GUIA FLUOROSCOPICA,
%'“*-'wf:i',ﬁ.f.!..irf"'} CUANDQG SE REALIZA CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL, UN LOBULO

2.4 Preparacidn y equipamiento de SOP

a) Lafel enfermeral/o especialista y con ei apoyo de |a/el técnica/o de enfermeria
asignado al procedimiento, en conjunto con el médico especialista (cirujano/a
oncdlagola y/o cirujanola de tdrax y cardiovascular) coordinan el abastecimiento v
funcionamiento correcto de instrumentos y equipos quirdrgicos.

by Se verifica y prepara ta forre de video endascopia.
¢) Lafel enfermera/o especialista y con el apoyo de lafel técnica/o de enfermeria

asignado al procedimiento, verifican el abastecimiento de insumos fungibles v no
fungibles para el procedimiento.

8.2 Ingreso del paciente a sala de operaciones

La/el enfermeral/c especialista con el apoyo de lafel tecnica/o de enfermeria trasladan
al paciente desde sala de menitoreo pre anestesico a la sala de operaciones asighada.

8.3. Verificacion de las imagenes

El médico especialista {cirujano oncélogo y/o cirujano de térax y cardiovascular)
asighado al procedimiento quirlrgico, revisa y verifica las imégenes radioldgicas
previamente adquiridas para carroborar el sitio anatérnico a intervenir guirtrgicamente
y confirmar o reformular el plangamiento det procedimienta quirlrgico programado,

8.4. Colocacion de ropa quirlirgica

El medico especialista {cirujano oncélogo yfo cirujanc de torax y cardiovascular) se
coloca el EPP asignado (ropa quirdrgica descartable ne estéril) para ingreso a sala de
procedimientos endoscopicos.

4.5. Traslade del paciente a la mesa quirtirgica

Lalel enfermera/o especialista v con el apoyo de lafel téenicalo de enfermeria trasiadan
al paciente desde !a mesa de transferencia a la mesa quirtrgica de |z sala de
procadimigentos.

B.6. Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento
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El médico especialista (¢clnijano onediogo y/o cirujano de torax y cardiovascular), el
medico especialista (anestesiologia), la/et enfermerafo especialista y con el apoyo de
lalel tecnica/o de enfermeria asignados, verifican el correcto abastecimiento, armado
y funcionamiento de los ingumos, instrumentos y equipamiento guirurgico requerido
para el procedimiento programado.

8.7 Posicionamiento ded paciente

El medico espacialista (cirujano oncdlego y/o cirujano de torax y cardiovascular), lafel
enfermera/o especialista y con el apoyo de lafel técnicalo de enfermeria asignada,
verifican y establecen la posicidn del paciente sobre la mesa quirirgica de cubito dorsal,
con ambos brazos pegados &l cuerpo y con las piernas juntas,

8.8 lLavado de manos

El medico especialista (¢irvjano oncéloge y/o cirujano de térax y cardiovascular) y la/el
enfermera/o especialista asignado como instrumentista principal, proceden al Javado
de mangs con agua y jabon antiséptico liquido o en espuma por un tigmpo no menor
de 8 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con posterior secado de mancs y
mufiecas en sala de operaciones con toallas o papel estéril,

8.9 Colacacidon de EPPs

L.alel enfermera/o especialista designado como instrumentista y &l médico especialista
{cirujano oncélogo yio cirujane de térax y cardiovascular), se coloca el EPPs estéril
consistente en mandildn y guantes en aala de operaciones,

B.10 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista (cirujano oncologo yio cirviano de torax y cardiovascular)
procede a |a colocacion del tubo de proteccion endobucat y tapar los Djos con gasa
para evitar que caiga agua u otro material a los ajos,

B.11 Colocacion de campos estériles

Lalel enfermera/o especialista (instrumentista) y el meédico especialista (cirujano
oncologo ylo cirujgno de torax y cardiovascular) proceden a la colocacion de los
campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura total corporal y
de la mesa quirdrgica y la exposicion solamente de la region correspondiente a
procedimiento,

8.12 Verificacion del paciente y sitio quirtrgico

Lalel enfermeralo especialista {instrumentista), la/el técnica/o de enfarmeria, el médico
especialista (cirujano oncéloge yio cirvjano de térax y cardiovasculan) y el médico
gspecialista (anestesiologia), proceden a verificar mediame lista de chequeo la
identidad del paciente, la regién anatomica a intervenir, &l procedimiento planeado,
tiernpo de procedimiento y potencial cantidad de peérdida sanguinea duramte o
procadimisnto,

8.13 Autorizacion de inicio de acto quirdrgico
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Tras las verificaciones mediante ta lista de chegueo a cargo de la enfermeralo
especialista {instrumentista) y la administracion de anestesia al paciente a cargo dei
médico especialista (anestesiologia), el medico especialista (cirngane oncdlego y/o
cirvjano de torax y cardiovascular) autoriza el inicio del procedimiento.

. \ /7 " B.14 Acto quirdrgico

Ll broncoscopio puade introducirse en la cavidad nasal o ta boca (0 a través de un tubo
endotraqueal o una via adérea con mascara laringea) y avanzar hasla el nivel de |ag
cuerdas vocales. Se realiza ung evaluacion da la apariencia y el movirmients de las
cuerdas. A medida que el broncoscopio avanza mas alla de las cuerdas vocales, se
realiza una inspeccidn cuidadosa de tods Ja via aérea, En particular, se evallan
lesiones endobronguiales anormales o anomalias de la mucosa, asi como cualguier
evidencia de estrechamiento o colapso dinamico. Se pueden grabar imagenes o videos
para referencia futura. Se debe hacer un esfuerzo para evitar el contacto innecesario
con la mucosa para evitar traumatismos. En funcion de ta indicacian del procedimiento,
se seleccionan tas herramientas apropiadas para realizar tareas especificas, como la
tema de muestras de tejide o la reduccion o exeresis de tumores. Al concluir el
pracedimiento, se debe reafizar una evaluacion final de la via agérea para garantizar una
hemostasia adecuada. Es posible gque se necesite una radiografia de tdrax posterior al
procedimienta para evaluar 1a presencia de un neumetarax. Todos los pacientes deben
ser monitoreados antes, durante y después del procedimiento.

8.15 Ratiro de campos satériles

Lalel enfermeralo especialista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria, retiran
los campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8,16 Traslado del paciente a recuperacién
El médico especialista (cirujano oncdiogo y/o cirujano de torax v cardiovascular), lalel
enfermeralo especialista y con el apoyo de la/el téenica/o de enfermeria trasladan a
pacients desde sala de operacionss & sala de recuperacién post anestésica,

8.17 Realizacién de las indicaciones post operatorias
El médico especialista (cirujano oncdlogo y/o cirujano de trax y cardiovascular) realiza
las indicaciones post operatorias del paciente y se entrega en conjunto con la histeria
clinica para efectivizar en sala de recuperacion post anestesica.

8.18 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento quirdrgico
El médico especialista {cirujano oncologo yfo cirujano de tdrax y cardiovascular)
elabora de forma digital el informe operatoric del procedimienta quinirgico, se imprime

y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de recuperacion post anestésica.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
DRENAJE TORACICO CON TUBQ DE DRENAJE, INCLUYE SISTEMA DE SELLO BAJO
AGUA (P. EJ. NEUMOTORAX)

OBJETIVO

Normalizar e procedimiento de drenaje toracico con tubo de drenaje, incluye sistema de sello
bajo agua (p. 8. neumnotorax)

. IDENTIFICACION DEL CPM3

Cadige CPMS (MINSA): 32422
- Cddigo Tarifaric INEN: 05-04-03

ALCANCE

Ei presente documento normativo se emplea para € procedimiento de dreéngje toracico con
tubo de drenaje, incluye sistema de sello baje agua (p. e). neumetdrax) y es de aplicacion por
gl Departaments de Cirugia en Térax y unidades de organizacién involucrados en el
pracedimiento.

.RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial y adgministrativo del Dapartaments de Cirugta en Térax y unidades de organizacién
involucrados en el procedimiento,

- Madico especialista (cirujano/a oncélogo/a y/o cirujanola de torax y cardiovascular)
Se encarga de realizar la evaluacion integral del paciente, evaluacian de las imdgenes
radioibgicas y prughas de laboratorio pertinentes para & estadiaje de la enfermedad, Ja
soliciiud de los insumes necesarios para el procedimiento, asepsia y antizsepsia del
paciente, es quien realiza el procedimiento, acomparia en el traslade del paciente a sala
de recuperacion post anestésica, verifica tas listas de chequeo & insumos durante el
procedimiento, realiza la elaboracion y verificacion del reporte del procedimiento en Ia
historia clinica, le da las indicaciones al paciente y genera la proxima cita.

- Médico espacialista (anestesiologia): Se encarga de realizar la evaluacion pre
anestésica del paciente, verificando las condiciones adecuadas para el ingreso a cirugia,
Antes de iniciar el acto quirdrgico, realiza la monitorizacion basica y avanzada del paciente,
luago ejecuta |a técnica anestésica programada de acuerde al paciente,

. Enfermaro/a especialista de centro quirtirgico: Se encarga de realizar la verificacion
de insumos y equipamiento det consultorio para el procedimiento, verificacion de la
identidad del paciente, preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y
verificacion de las fistas de chequeo e insumos requeridos y asistencia durante el
procedimiento, verificacion de gasto de insumas y reporta al medico especialista su
conformidad.

- Taenicofa de Enfermeria; Se encarga de realizar la desinfeccidn del drea donde s
realiza el procedimiento, preparacién y verificactdn de insumos, apoya a la enfermera/o
especiglista (instrumentista), al madico especialista (cirujano oncologe yio cirujana de
torax y cardiovasculas) durante determinadas elapas del procedimiento, moviliza al
paciente a la mesa quirdrgica, posicionamiento del pacients, asepsia y antisepsia,
cateterismo vesical, v trastado & sala de recuparacion,
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V. DEFINICION DE TERMINOS

- Drenaje pleural: Constituye un procedimiento médico quirdrgico &l cual se realiza para
eliminar el aire, la sangre o el liquido de la cavidad pleural, con la finalidad de lograr |a
expansion pulmonar adecuada y corregir el desplazamiento del mediastine gue puede

causar anomallas hemodinamicas (1),

Espacio pleural: Es ef espacio entre el revestimiento interior {pleura viscerai) y exterior
(pfeura parietal) de ta cavidad tordcica. Permite que 08 pulmones se expandan

completamente (1),

Neumotdrax: Constifuye un hallazgo imagenolégico vy una condicien clinica en la que se
acumuta aire dentro del espacio pleural. Los neuwmotorax pueden ser espontdnacs,
asociados a una enfermedad pulmanar subyacente (linfangioleiormiomatosis, armpolias,
etc.), ¢ el resultado de una lesian traumatica de |a pared tordcica, el parénguima
pulmonar o las vias respiratorias. E|l neumotdrax traumatico se debe con mayar
frecuencia a un fraumatismo penetrante o cerrado, o como una complicacion iatrogénica
de la toracocentesis, el cateterisma venoso central o la kiopsia puimonar (transbronquial
o transtaracica). El neumotdrax espontaneo se puede dividir en una forma primaria, gue
no tieng una causa identificable v a menudo se relaciona con la tuptura de una bula
intrapleurs) apical, y una forma secundaria, gue se asocia con una enfermedad pulmanar
parenguimatosa subyacente. Los resultados clinicos de los neumotérax pueden varlar

desde infrascendentes, dolor toracico v el neumotérax a tension glle amarita un mane
inmediato (1),

Derrame pleural: Se defing como fa acumulacion de llquide en el espacio pleural. Fl
espacio pleural normalmente se llena con 5 a 10 ml de liquido seraso. La presion
intrapieural es mas baja que Iz presién del liquideo intersticial de los tejidos pleurales, lo
que favorece el fiujo de liquide hacia el espacio pleural. En determinadas condiciones
clinlcas, el equilibrio entre la secrecidn y ta sbsorcién puede verse alterado y puede
acumularse liguido en el espacio pleural. Bn estados patologicos, se altera Ia
composicion normal det liquide pleural, o que permite el diagndstico a través del analisis

del liquido pleurai. {1

Empiema: Es unz acumulacion de liquide purulento en el espacio pleural, La causa més
comun es la neumonia. Bt absceso pulmonar, la fistula broncopieural, la perforacion
esofagica, las complicaciones posquirtrgicas y los traumatismos tambien pusden
provocar empiema. Hay tres etapas en Ja evolucién del empiema: etapa exudaliva, con
una pequefa cantidad de liquido estérit en el espacia pleural: etapa fibrinopurulenta,
donde el liguido tiende a ser loculado; y fase organizada, en la que una capa pleural
gruesa impide que el puiman se vuelva g expandir. Junto con la terapia con antibléticos
y el fratamiento del proceso patoldgico subyacente, el drenaje temprano y completo del

liguide infectado se considera esencial para el manejo exitoso del empiema (1)

Valvula de heimlich unidireccional: £s un dispositivo senclito que contiene una vétvula
de aleteo de goma que se ocluye durante fa inspiracién (presion negativa intrapleural e
Intratubal), impidiendo asi la entrada de alre al espacio pleural; mientras se mantiene
abierto durante la espiracién (presion pleural positiva) permitiendo la salida de aire o
liguido del espacio pleural. Las valvulas de Meimiich se utilizan para el tratamienio
ambulatorio del neumotorax (incluidos fog pacientes con fugas de aire persistentes) o

neumotdrax a tensién {2),

Imagenes radioldgicas: Imagen gererada mediante un procedimiento informatico en fa
que, a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de la interaccion de
Una energia con la materla, se caloula una matrz de puMos con valores numéricos,

credndose una imagen, en gama de grises, proporcionales af valor de dicho numero,
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- Bala de operaciones: Lugar en donde se realizan ias intervenciones quirlrgicas y que

e presenta servicios para €l equipamianto quirirgico y anestesico, mesa de operaciones
K / ““““ . gue permita €l posicionamiens adecuado del paciente, luminacion artificial adecuada a
: ios requerimientos quirlrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el personal

sanitario. Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el
instrumental, asi camo servicios de esterilizacion y lavado quirargico.

- Sala de recupearacién: Lugar o ambiente en el que se llava a cabo la vigitancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con
equipariento necesario y personal capacitade para el cuidade del paciente post
operado.

- El drenaje toracico con catéter toracico: £5 un procedimiento guirdrgico comin en la
practica clinica diaria que se realiza para evacuar liguido, sangre, pus, quilo, aire, entre
otros, de la cavidad pleural, El drenaje tordcico intercostal, también sirve como via para
ia institacién de farmacos (antibidticos, quimioterapia, etc), talca o agentes
egcierosantes (pleurodesis), asi como fibrinoliticos, ADN asa y/o solucidn saling
(derrames paraneumadnicos complicados y empiemas) (3). Se utiliza un tubo toracico
para drenar el contenido dei espacic pleural para reconstituir |as presiones fisiologicas
dentro del espacio pleural y permitir que |0s puimoneas se axpandan por coriplato (4),
L&z indicaciones para la colocacion de un tubo toracico incluyen neumotarax, hemotorax,
derrame pleural, empiema pleural y cirugia toracica mayor. El sitio mas apropiado para
la calocacien de un tubo toracico es el 4 0 5 espacios intercestal en ia linea axilar media
o anterior. La atencion a la técnica al colocar el tubo tordcice es vital para evitar
complicaciones del procedimiento. Aplicando |a técnica pase a paso, la colocacion de un
tubo tordcico es un procedimiento rapido y seguro. Cuando se trata de neumotorax
también es recomendable {a colocacion del dren tordcico &n el segunte espacio
intercostal hacia & linea medio clavicular. En pacientes terminales con derrames
pleurales, se puede evacuar el liguido pleural maligne con ¢ateter fine unido a una
valvula de Meimlich conectado a una holsa colectora. L.as complicaciones, que ocurren
can frecuencia cuando el tubo se inserta con un trocar de acere, incluyen hemotorax,
dislocacion, laceraciones pulmonares, lesiones en los organos de la cavidad toracica o
abdominal (5).

VI EQUIPAMIENTO

6.1 Equipamiento {médico, biomeédice, informatico)

-~ Gamilla con sistema de transferencia de paciente

- Maesa hidraulica para operacidn quirirgica
- Lampara cialitics
- Cu_n@en_edor de aluminio anodizado 30 cm x 14 cm x 10 em para instrumental
auirirgico
- Caontenedor de acero quirirgica 30 cm x 30 cm x 27 cm
- Set De Instrumental quirdrgico para Cirugia de Torax por 59 pigzas.
- Moenitor con procesador integrado
«  Mouse inalambrico
~  Teclado - keyboard
6.2 Mobiliario:

- Estante archivador de melamine
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Madulo de melamine para corrputadora
Banco metalico

Banco de madera

Casillero de metal — locker

Mesa de metal de acero inaxidable
Mesa de Mayo

VIl SUMINISTROS

7.1 Insumos y material madico:

7.2

Gorra descartable de cirujana

Chagueta y pantalén descartabie talla m

Bota descartable cubre calzado para cirujano
Mascarilla descartable quirtrgica 3 pifegues

Sabana descartable

Guante parg examen descartable talia M

Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico
Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
Contenedor de polipropitenc de bioseguridad de 30
Bolsa de polietiteno 2 pm x 60 cm x 65 em color rojo
Bolsa de polietileno 2 pm x 60 cm x 65 ¢m color negro

Medicamentos y Dispositivos Médicos

Frasco de drenaje tordcico con trampa de agua

Catéter toracico recta No. 24 o

Catéter venoso central 7F de un lumen

Llave de triple via

Vaivula de Meimlich conectads a bolsa calectora

Lidocaina SE 2% 1 feo.

Ciorhexidina 4 g/ 100 md sol 120 mi

Gasa Estéril de 10 cm x 10 cm x 5 em

Guante quirdrgico estérit empague indiv. No. § % pufio largo
Guante quirdrglco estéril empaque indiv. No. 7 pufio largo
Guante quirirgico estéril empaque indiv. No. 7 % puiio large
Guante quirlrgico estérit empaque Indiv. No. 8 purio fargo
Jerings descartable 20 micon aguja 21 gx 1 1/2 in
Tegaderm pequefig

Tegaderm madlana
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‘ - Sutura de poliglactina 2-0 CT
T - Esparadrapo antialérgico
Vi 7.3 SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

7.3.1 BServicios Téecnicos:

«  Equipos de informatica
- Maonitares de grade medico
- Meobiliario
7.3.2 Servicios Publicos:
- Agua
- Luz
- Telefono

Xill. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de drenaje toracico con tubo de drenaje, incluye sistema de sello bajo agua
{p. e]. neumotoérax} debe ser realizado por el médico especialista (cirujano/a oncdlogo/a y/o
cirvjanofa de torax y cardiovascular) debidamente capacitado.

Loz pacientes deben mantener cualquier otra medicacion de base segun comorbilidades
asociadas hasta un dia previo at procedimiento quirdrgice y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas de! dia del procedimiento quirurgico

DRENAJE TORACICO CON TUBQ DE DRENAJE, INCLUYE SISTEMA DE SELLO BAJO
AGUA (P. J. NEUMOTORAX)

8.1 Preparacion y equipamianto de SOP

L a) La/el enfermera/o especialista y con el apoyo de lafel técnicalo de enfermeria
asignado al procedimiento, en conjunto con el medico especialista (Cirujana/a
oncdlogola ylo cirgjana/a de torax y cardiovascular,) coordinan ef abastecimiento
y funcionamiento correcto de ingtrumentos v eguipos quirdrgicos.

by Se verifica y prepara |a caja de suiura.
¢) Lalel enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnica/oc de enfermeria

asignado al progedimiento, verifican el abastecimiento de insumos fungibles y no
fungibles para &l pracedimiento.

8.2 ingreso del paciente a sala de operaciones
La/el enfermera/o especialista y con el apoyo de ia/el técnica/o de enfermeria trasladan
al paciente desde sala de moenitoreo pre anestésico a la sala de operaciones asignada.

8.3 Verificacidn de las imagenes

El medico especialista (cirujane oncdlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular)
asignado al procedimiente quirurgico, revisa y verifica las imagenes radioldgicas
previameante adquiridas para carrobarar el sitio anatamico a intervenir quinirgicamente
y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento guirdrgico programado.

8.4 Colocacién de ropa gquirdrgica
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Fl médico especialista (cirujano encélogo y/o cirujano de torax y cardiovascular) se
colocan el EPP asignada (ropa quirirgica descartable no esteéril) para Ingreso a sala de
operaciones,

8.5 Traslado del paciente a 14 mesa guirdrgica

L.a/el enfermeralo especialista y con el apayo de lafe) téenica/o de enfermeria trastadan
a paciente desde la mesa de transferencia a fa mesa quirdrgica de la sala de
operaciones asignada.

8.6 Verificacion de Insumos, instrumentos y equipamiento

El medico especialista (cirujano onedlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular), el
medico especialista (anestesiologia), lale! enfermerajo ¢specialista y con el apoyo de
ta/et téenica/o de enfermeria asignados, verifican &l correcto abastecimiento, armado y
funcionamiento de tos insumos, instrumentos y equipamiento quirdrgico requerido para
el procedimiento programacdo.

8.7 Posicionamiento del paciente

El medico especialista (cirujano onctlogo y/o cirujano de térax y cardiovascular), lalel
enfermera/o especislista y con el apoyo de lafel técnica/o de enfermeria asignados,
verifican y establecen |a posicién del paciente sobre la mesa guirdrgica.

8.8 Lavado de manos

El medico especialista (cirujano oncologo y/o cirdjano de torax y cardiovascutar) y lalel
enfermeralo especialista asignado como instrumentista principal, proceden &l lavado
de manos con agua y jabon antiséptico liquida o en espuma por un tiempe no menaor
de & minutos siguiendo una técnica antiséptica, con pesterior secado de manocs v
mufiecas en sala de operacionas con toallas o papel estéril,

8.9 Colocacién da EPPs
Lalet enfermeralo especialista designadoe como instrumentista y el médico aspecialista
{cirujano oncdloge y/o cirvjano de torax y cardiovascular), se colocan e EPPs estéril
consistente en mandiion y guantes en sala de cperacianes, siguiendo una técnica
aseptica.

8.10 Asepsia y antisepsia del paciente

El medico especialista (cirtjano oncélogo y/o cirujane de tdrax y cardiovascular)
procede al lavado de la regidn tordcica con antiséptico lguido o en BSpLMaA,

8.11 Colocacion de campos estériles

Lalel enfermera/o especialista {instrumentista) y el médico especialista {chrujano
oncologo y/o cirujane de torax y cardiovascular) proceden a la colocacidon de los
campos esteriles sobre el paciente, asegurando la cobertura torporal y de ka mesa
quirdrgica y la exposictén solamente de ta region correspondiente at procedimiento
quirtirgica.

8.12 Verificacién del paciente y sitio quirtirgico
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e ; La/el enfermera/c especialista (instrumentista), la/e! técnicalo de enfermeria, el madico
Co ‘ especialista (ciryjano oncdlego yio cirujano de térax y cardiavascular) v el medico

especialista (anestesiologia), proceden a verificar mediante lista de cheguec ia
identidad dei paciente, la region anatomica a intervenir, el procedimiento planeado,
tiempo de procedimienio y potencial cantidad de perdida sanguinea durante el
procadimiento.

4,13 Autorizacion de inicio de acto quirargico

Tras ias verificaciones mediante ia lista de chequeo a cargo de la enfermera/o
especialista (instrurnantista) v la administracion de anestesia al paciente a cargo del
médico especialista (anestesiologia), el médico especialista (cirujano oncdlogo yio
girujano de torax y cardiovascular) autoriza &l inicio del procedimienta.

8.14 Acto gquirdrgico

La diseccidn roma es la técnica estandar para insertar un drenaje pleural (tubo de
drenaje toracico). Requiere una incision de la piel y el tejide subcutaneo lo
suficientermente grande come para permitir 1a introduccion de un deda en el espacio
pleural para evitar o romper las adherencias pleuropulmonaras y asegurar ia correcta
colocagion del tubo tordcico. Antes de la insercion del dede, se debe utilizar un forceps
arterial o una pinza Kelly para realizar una diseccidn roma de los tejidos intercostales.
La incision en la piel debe realizarse por encima del borde superiar de la costilla por
donde se accede al espacio pleural, lo que permitira crear un tinel de tejido subcutdneo
gue ayudara a evitar la entrada de aire una vez relirade el tubo {efecto coulisse). B
tubo tordcico debe mantenerse en su lugar con material de sutura pesado (sedafvicry!
ndmero G o 1). Por lo general, se coloca una "puntada en U" adicional alrededor del
tubo y se ata para cerrar |a herida después de retirar el tubo. Se recomienda obtener
una radiegrafia de tdrax para verificar la posicion adecuada, excepto las tubos de tdrax
colocados cormna parte de un procedimianto guirdrgico mayor.

8.15 Retiro de campos estériles

La/el enfermeralo especialista (instrumentista), 1a/el técnica/o de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para ei procedimiento quirdrgico.

8.16 Trasiado dol paciente a racuperacidn
£l médico especialista {cirujanc oncélogo y/o cirujano de térax y cardiovascular), la/el

enfarmerafo especialista (instrumentista), la/el téenical/o de enfermeria, trasladan al
paciente desde sala de operaciones a sala de recuperacion post anestésica.

8.17 Realizacion da las indicaciones post operatorias

£l médico especialista {cirujana oncdloga y/o cirujano de torax y cardiovascular) realiza
las indicaciones post operatorias del paciente y se entrega en conjunto con ta historia
clinica para efectivizar en sala de recuperacidn post anestésica. Cuando $e trata de
derrame  pleural magivo, la evacuacion del liguide pleurai deberd realizarse
progresivamente de a pocos, para lo cual se pinza el dren tordcico luego de evacuar
menps de 1000ce de inicia.

8.18 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento guirdrgico
E! médico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujano de térax y cardiovascular)

elabora de forma digital el informe operatorio del procedimiento quirdrgico, se imprime
entrega en conjunto con Ia historia clinica en sala de recuperacion post anestésica.
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- Anexo 1: Contral de cambios y rmgjoras
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ANEXO 1

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

VERSION

FAGINA

DESCRIPCION DE LA

MODIFICACION Y
MEJORA

FECHA DE,
ELABORACION
(ACTUALIZACION)

(ACTUALIZACION)

AUTORIZA
EL ABORACION

01

- Be elabora PNT

segiin DA N° Q03-
2019-INEN/DICON-
DNCC
"Lineamientos para
la elaboracidn de
Documentos
Normativos en el
Instituto Nacional de
Enfermadades
Neoplisicas
aprobada mediante
Resolucion Jefatural
N* 278-2019-
JANEN,

04/05/2G23

-Pr, Edgar Amorin
Kajatt
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJQ DE
ECOGRAFIA ENDOBRONQUIAL (EBUS) DURANTE UNA INTERVENCION
DIAGNOSTICA CON BRONCOSCOPIQ

. QBJETIVO

Mormalizar l procedimiento de ecografia endobronguial o ebus (de las siglas en inglés endo
bronguial ultra sonography) durante una intervencion diagnostica con ecobroncoscopia,

II. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cédigo CPMS (MINSA): 31620
- Codigo Tarifario INEN: 05-04-04

lil. ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimienic de ecografia
endobronguial (ebus) durante una intervencion diagnostica con ecobroncoscopio y es de
aplicacion por el Departaments de Cirugia en Tdrax y unidades de crganizacion involicradas
en el procedimiento.

IV. RESFONSABILIDADES

Son respensables del cumplimiento del presente documento normative, el personal
asistencial y adminisirativo del Departamento de Cirugia en Torax y unidades de
organizacion invotucrados en el procedimiento.

- Médico especialista {cirujano/a oncologola y/o cirujanofa de térax y cardiovascuiar)
Se encarga de realizar |a evaluacian integral del paciente, evaluacion de las imagenes
radioldgicas y pruebas de laboratorio pertinentes para ! estadiaje de la enfermedad, 1a
solicitud de fos insurmos necesarios para el progedimienta, asepsia y antisepsia del
paciente, es guien reatiza el procedimiento, acompania en el traslado del paciente a sala
de recuperacion post anestesica, verifica las listas de chequec e insumos durante el
procedimiento, reatiza ta elaboracian y verificacion del reporte del procedimiento en la
hizstoria clinica, le da las indicaciones al paciente y genera la proxima cita.

- Madico especlalista (anestesiologia): 5S¢ encarga de realizar la evaluacién pre
anestésica de! pacients, verificando las condiciones adecuadas para el ingreso a cirugia.
Antes de iniciar el acto quirdrgico, realiza la monitorizacion basica y avanzada del paciante,
luego ejecuta la técnica anestesica pragramada de acuerdo al paciente.

- Enfermerp/a especialista de centro quirtirgico: §e encarga de realizar la verificacion
de insumos y equipamiento det consultorio para el procedimiento, verificacion de la
identidad de! paciente, preparacion del paciente para el procedimiento, llenade vy
verificacion de (as hkstas de chequeo e insumos regueridos y asistendia durante &l
pracedimiento, verificacion de gasto de insumaos y reporta al médicoe especialista su
canformidad.

- Técnico/a de Enfermeria; Se encarga de realizar ta desinfeceidén del drea donde se
realiza el procedimisnto, preparacion vy verificacian de insumos, apoyo a ia enfermeralo
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instrumentista, cirujane oncdlogo y/o cirujanos de torax y cardiovascular durante
determinadas etapas del procedimiento, moviliza al paciente a la mesa quirlrgica,
posicionamienta del paciente, asepsia y antisepsia, cateterismo vesical, y traslado a sala
de recuperacién.

PEFINICION DE TERMINOS

Aguja EBUS-TBNA: Disefiada para utilizarse con broncoscopios de ecobroncoscopios
para la aspiracién con aguja fina guiada con ulirasonido de lesiones submucosas ¥
extramurales del arbol traqueobronquial, entre otros. La punta de la aguja esta disefiada
para lograr una penetracion precisa en el area objetive. Las pruebas muestran que no
existe deterioro en la calidad de la muestra en todo el procedimiento. Estructura
ergonomica altamente visible, se extiende sobre [z punta de la aguja para ayudar & ofrecer
una guia precisa dentro del sitic meta. Ayuda a mantener la visibilidad de la punta de la
aguja en todo momento durante un procedimientos.

Aspiracion transbronquial cen aguja EBUS - TBNA: Es una técnica de aspiracion de
una lesién objetivo mediante el broncoscopio flexible o ecobroncoscopio para obtener
Informacién de la naturaleza de la lesion mediante estudio citoldgico o higtolégico del
aspécimen obtenido mediante esta técnica, La TENA guiada por el ecobroncoscopio, es
mucho mejor que el broncoscopio flexible convencional por $u precisidn diagnéstica de
lag lesiones ganglionares mediastinales, lesiones adyacentes a la tréquea o branguios y
eventualmente leslones endobronquiales distales. Las muestras obtenidas de EBUS-
TBENA se pueden utilizar para el diagnéstico patologico, incluida ta inmunahistoguimica 4.

Broncoscopia: Es una prusba diagndstica que permite visualizar la via respiratoria
(laringe, traques, bronquios) y obiener secreciones, muestras de mucosa endabronguial,
biopsias de tejido endobronquial o ganglios del mediasting. La broncoscopia se realiza
con broncoscopio flexible o fibrobroncoscopta que es de mayor utiizacian que el
broncoscopia rigide de uso ocasional. Eb broncoscopio flexible de unos 5-8 mm de
diametro generalmente, se puede introducir al paciente a través de |a nariz o boca y
permite evaluar bronquios distales de menor calibres.

Confiabilidad: Es una herramienta para evaluar la jerarquia log activos a través de un
analisis de criticidad, identificando los equipas en furcion de tos siguientes factares: i) su
operacion y produccian; i) frecuencia, costo y tiempo de reparacién de las fallas; y iiiy ef
impacto en la seguridad y salud del operador. La confiabilidad de equipas, permite el uso
de la metodologla de andlisis del modo y efecto de la falla, ereando un reqisiro confiable.
Con estos datos se analiza y modela la confiabilidad de los equipos utllizando las
distribuciones de Weibull, Log Normal y Normal, para determinar el tiempo medio anire
fallas,

Ecoendoscopio (EBUS): Es una téenica diagndstica ¥, en algunos casos, con posibilidad
de aplicar tratamientos, que consiste en la combinacién de un endoscopio flexible y un
aparato de ecografla, El uso de sonda ecogréfica permite obtener im&genes nitidas y
visualizacion detallada de las distintas capas que conformart la pared brongulal 6.

EBUS lineal (R-EBUS): Se utiliza para evaluar Jas paredes de las vias respiratorias, guisr
la TBNA y diagnosticar lesiones pulmorares periféricas. Bl EBUS lineal es un
broncescopio especifico, donde en su extremo distal poses Un transductor de ultrasonido,
con emision de frecuenciss de onda ertre 5 a 7.5 Mz con mayor penetracion a los tejidos
subyacentes, aungue con menor poder de definicién, permitiendo un campo visual de 50
@ 20 grados. Se pueden identificar y biopsiar en tiempo real diferentes estaciones
ganglionares como las paratraqueales superiores inferiores, subcarinales, hiliares e
interlobares (estaciones 2R, 214R, 4L, 7, 10R, 10L, 11R, 1L} correspondientes a la
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Direccion de Cirugia - Departamento de Cirugla en Torax

clasificacion mediastinica de 1ASCL. Esto 25 de gran utilidad en la etapificacidn del
mediastino en cancer pulmonar. Tambign permite acceder a cualguier lesién adyacente a
ia traquea y bronguios prncipales, Ademas, cuenta con Eco-Doppler gue permite
diferenciar estructuras vasculares?. La citologla estdndar o los blogues celulares
abtenidps con esta técnica pueden ser aplicados no sdlo para el diagnéstico
anatomopatolégice sino para estudios posteriores como |a inmunohistoquimica y las
determinaciones moleculares.

ERUS radial (R-EBUS). Utiliza frecuencias mas altas y el transductor se inserta
mediante un broncoscapio flexiblie estandar. Las frecuencias de uitrasonide mas altas
mejaran la resolucidon de la imagen a <1 mm. RP-EBUS proporciona imagenes de 360
gradas de alta definicién de |a pared de las vias respiratorias (En el extremo distat de
estas sondas miniaturizadas hay un pequefo cristal piezoetéctrico que gira mediante una
unidad motora mecénica y proporciona imagenes de secciones transversales de las
astructuras mediastinicas. Utiliza |la ultrasonografia de alta frecuencia (20 MMz} que
mejora la resolucién de laz imagenes a expensas de la profundidad) vy las estructuras
gircundantes RP-EBUS se utiliza para la visualizacion de nédulos pulmonares periféricos
y ayuda & los broncoscopistas durante las biopsias transkronquiales. La principal ventaja
de RP-EBLIS, en comparacion con CP-EBUS {o EBUS LINEAL), es su capacidad para
visualizar las capas de |la pared de la via aérea con mayaor detalle. Sin embargo, RP-
EBLS no permite el muestrec en tiempe real, por lo gue es necesario un muestreo
secuencial con equipos separados®.

EBUS - TBNA: La puncidn aspiracion con aguja fina transhronguial guiada por
ecografia  endobronquial  {(EBUS-TENA.  EndoBronchiat  UitraSound-guided
Transbronchial Needte

Aspiration) es un procedimiento relativamente nuevo, minimamente invasivo y altamente
efectivo, que permite abtener material citolégico de gangiios linfaticos mediastinicos e
hiliargs, £st& indicada principalmente para la estadificacion del cancer broncogénico.
Tambign se utiliza para la deteccidon de metastasis de canceres de otros drganos,
infeceiones y sarcoidosis, El procedimiento ze realiza con un fibrobroncoscopio especial
que contiene una sonda de ultrasonidos v una aguja fina de aspiracién. Los ganglios
linfaticos se identifican mediante la imagen ecografica y se puncionan con la aguja, Un
paitlogo puede examinar las muestras en &l mismo momento de la toma®,

Eco-Doppier: La ecografia Doppler se otiiza principaimente para la evaluacion
hemodindrmica de los vasoes sanguineos. La téenica Doppler se basa en &l fendmeno
fisico, que consiste en un cambio en |a frecuenacia de una onda sonarg resultante del
movimiento de la fuente ¢ det receptar v se refleja, brindandonos informacion sobre el
movirmiento de abjetos come las gldbulog rojos en los vases.

Efectos advarsos: "Bs cualquler respuesta a un medicamento o maniobra que sea
nociva y o intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliguen en el ser humano
para la profilaxis, el diagndstico o el tratamiente de enfermedadeas, o para la restauracion,
correceion o modificacion de funciones bioldgicas (OMEY'.

Estaciones ganglionares mediastinicas. Las estaciones anatomicas de los ganglios
linfaticos mediastinales a las que s& puede acceder mediante EBUS son 2R, 2L, 4R, 4L
y 7. Una ventaja Onica de la EBUS es |a accesibilidad de |as estaciones 10R, 10L, 11R y
11L., que son inaccesibles mediante otras téenicas invasivas, La ecografia endoscopica-
EUS tambien proporciona acceso a 7, pero ademas se puade acceder 2 las estaciones
de ganglios linfaticos 8y 9 &
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- Evento centinela: "Hecho inesperado, no relacionade con la historla natural de la
enfermedad, lesitn fisica, o psicologica grave que causa dafio permanente o muerte al
paclente”,

- Incidentes: Cosas que se producen en el franscurso de un asunto, un relato, etc., ¥
que repercute en & alterdndolo o interrumpiéndolo.

- Monitor multiparametro: £l monitor  multiparamétrico, tambidn  conocido
como maniter cardiaco, es un equipe que sirve para medir los signos vitales de un
paciente que determinan su estade. Como su propio nombre indica, consiste en un
manitar gue muestra en una misma pantalla varios de los signos vitales, como la
frecuencia respiratoria, fa presion invasiva y no invasiva, la saturacion de oxigeno, el
dioxido de carbono, entre otros. se encargan de registrar y amplificar los impulsos
eléctricos del corazén (ECG). Controla la frecliencia respiratoria midiendo la impedancia
toracica, muestra la temperatura que tiene en tado momento el paciente, la presidn
aderial no invasiva se obtiene utilizando un esfigmomanémetra electronico, cuyo
brazalete se coloca en el brazo del paciente, determina el nivel de oxigeno en |a sangre
(saturacion de oxigeno). También evaila la presion arterial invasiva (P}, saturacién de
oxigeno venoso {Sv02) y presién intracraneal (PIC) 6,

=

AN

- Ultrasonido Endoscdpico Bronquial (EBUS): Técnica broncascopics que utiliza el
ultrasonido y permite visualizacion de la via agrea, asi como también de los procesos o
estructuras que la rodean. El EBUS se basa en el principic del ultrasonido consistenie
en una serie de ondas mecanicas, longitudinales cuya frecuencia supera la del sonido
audible: 20.000 ciclos/ segundo o 20 Kilohercios (20 KHz). A su paso a través de los
tefidos, y segln las leyes opticas, el haz de ultrasonido puede ser: refiejado, rafractado,
dispersado y absorbido. La reflexion y dispersion son imprescindibles en ecografia
diagnostica ya que los ultrasonidos reflejados v parte de los dispersados son los
denominados "ECOS'6.

VI. EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico)

- Ecobroncoscopio (EBUS)
- Equipo de aspiracion
- Camilla de transporte para el pacients con sistema de transferencia

- Mesa hidraulica para operacion quirdrgica
-~ Lampara cialitica

- Oxigsno empotrado

- Equipo de aspiracion de pared

- Desfibrilador cardiaco

-~ Balan de oxigeno portatil

- Confgnedor de aluminio anonizado 30 cm x 14 em x 10 cm para instrumental
Quirdrgico

- Contenedor de acero quirdrgico 30 cm x 30 ¢m x 27 cm
- Manitor con procesador integrado
- Mouse inaldmbrico
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Teclado - Keyboard

6.2 Maobiliario:

Méduto de melamine para camputadora
Estante archivador de melamine
Méduio de melamine para computadera
Banco metalico

Banco de madera

Casillerc de metal - locker Estante
Mesa de metal de acero inoxidable
Mesa de mayo

Soporte de syero

VIl SUMINISTROS

7.1 Ingumos y material médico:

Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

Gorro descartable de cirvjano

Chagueta y pantalén descartable

Bota descartable cubre calzado para eirujanc
Alcohol 70% / $6%

Formaldehido

Sabana descartabie

Teia bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico
Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
Contenedor de polipropilena de binseguridad de 30
Bolsa de polietileno 2 pm x 60 cm x 65 om color rojo

Bolsa de polietileno 2 um x 80 cm x 65 cm color negro

1.2 Medicamentos y Dispositivos Médicos

Farmacos de uso anestesioldgico (midazolam, fentanilo, Propofol,
flumazenito, corticoides, atropina vy otros)

CiMNa 0.09% 1litro

Ciofuro de sodio al 900 mg /400 ml (0.9 %) iny
Anestésico local lidocaina spray {1 pulverizador)
Anestesico local xylocaina 2% SE solucion (1 {co)
Anestésico local gel (1 tubo)

Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 gx 1 1/2 in

naloxona,
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- Jeringas descartables 10ml con aguja 21g x 1 1/2in
= Aguja No. 18g x 1 1/2in
Bajalenguas
- Eguipo de venoclisis
- Llave de tripfe via
Catéter venoso perifértico No. 22 x 1 %"
- Esparadrapo antialérgico
- Tegaderm pequeno
- 3Sonda de aspiracion No. 14
=~ Filtra de aspiracion
- Bolsas de aspiracién de secreciones de 1500¢ce
- Colector estéril de asplracion de secraclones (frarmpa de Lukens)
- Laminas de vidrio con portaohjetos
- Contenedor para eliminar elementos punzo cortantes
= Guante quirdrgico esteril empaque indiv. n® 6 1/2 pufto largo
- Guante quirdrgico estéril empadque indiv. n® 7 puifio largo
- Guante quirdrgico estérit empaque indiv. n® 7 /2 pufio largo
- Guante quirirgico estéril empaque indiv, n® § pufio targo
- Gasaestérif 10cmx10cmx 5
- Guantes de proteccion (no estériles) médium / large

- Agufa TBNA para biopsia aspiracion 18G y 196 (histologicas v 216G y 226G
(citologicas) con ef mango de aguja y fjador respectivo, ajustador, seguro de fa
longitud de la aguja y seguro de |3 longitud de vaina.

~  Mascara laringes

Tubo endotraqueal {calibre de acuerdo al pacients)

7.3 SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
7.3.1 Bervicios Técnicos:

- Equipas de informatica

Monitores de grado medico
Mobiliarig

7.3.2 Servicios Publicos;

- Agus
- Luz
Telefono
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< Vlil. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacion de base y deberan tomarse a
las primeras horas del procedimiento. Los medicamentos anticcagulantes se habran
dejado de tomar al menos un dia previe al procedimiento o segun el caso,

El procedimiento de ecografia endobronguial (EEUS)} durante una intervencion diagnéstica
con ecobroncescopio, debe ser realizado por el meédico especialista (cirujano oncéloge y/o
girujano de torax y cardiovascular) del Departamente de Cirugia en Térax debidamente
capacitado.

ECOGRAFIA ENDOBRONGUIAL (EBUS) DURANTE UNA INTERVENCION DIAGNOSTICA
CON ECOBRONCOSCOPIO

El pacients elegible para el procedimiento de ecografia endebronguial (EBUS) durante una
intervencidn diagndstica, debera contar con la evaluacion pre anestésica con calificacion
de ASA | - II, firmar el consentimienta informado en &l consuitteio del Departaments de
Cirugia en Térax para |la programacion del procedimiento por ei especialista, hasta antes
del mediodia de! dia previo del procedimiento. Si el paciente s& encuentra hospitalizado.

£l paciente debera contar con los estudios por imagenes recientes (tormografia de pulmon,
PET Sean de cuerpo entero, etc.), haber cumplido con los examenes hematalogicos,
biaquirnicos, perfil de coagulacién, grupo sanguineo, correspondientes para reslizarse el
EBUS, En consideracion al tipo de procedimiento con el EBUS, se determinara de acuerdo
con el caso, la utilizacion del EBUS lineal o radial. En caso de realizarse of procedimiento
con sedscidn consciente (adecuada sedacion, ausencia de ansiedad, amnesia vy
proteccion fremte al dolor ~ estimulos nocivos. Ademas, mantener estabilidad
hemodindmica y respiratoria), ¢ anestesia general. Debe reaiizarse una evaluacion Pre
anestésica previa al procedimiento, requerido y ademas contar con riesgo cardiologico.

En refacion con las medicinas que vienen tomando regularmente per indicacion meédica
det especialista, se tendrd en cuenta que el paciente hipertense debera continuar tomando
su medicacion, indicandosele que el farmaco debera tomarlo a primera hora de la mafiana.

Tampoco deberdn suspender los que vienen tomando hormona tiroidea, quienes deberan
Ry L continuar tormandoe la medicing el mismo dia del examen y a primera hora de |1a mafiana
‘ del procedimiento. 5i es un paciente asmatico controlado o con EPOC, también no
deberdn suspender su medicacion habitual con broncodilatadores, entre otras.

En cambio, los que deberan suspenderse con antelacion son todo tipo de anticoagulantes
o antiplaquetarios en aguellos que regllarmeants toman Acido acedll salicllico (suspander 5
dias antes del EBUS), enoxaparina (12h antés det procedimianta) y, asimismo, deberan
suspender unos dias antes en el caso que vengan tomando otros tipos de anticoagulantes
y/o antiplagquetarios de larga data por indicacion del cardtologe {cardiopatias asociadas),
neurdiogo (ACV u otros desordenes cerebrales) o hematdloge (frombogmbolismo de la
arteriz pulmonar y tfrombosis venosa profunda), entre otros. 3i el paciente tiene alergia ai
latex se debera tener en cuenta porque el EBUS lleva un capuchon de latex en el extremo
distal del ecobroncoscopic?.

£l paciente acudird al INEN el dia y hora estimada en ayunas y se dirigira al 3er. piso de
[z torre ambulatoria, donde sera registrado en el area administrativa, donde se le colocars
una pulsera de identificacion y luego sera evaluado por la/el enfermera/o especialista para
ragistrar su admision en |a historia clinica,

8.1 Freparacion del paciente para el procadimiento
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8) Eimedico especialista (cirujano ancologo y/o cirujano de torax y cardiovascular)
que realiza el procedimiento recibe y se presenta con el paciente,

b}  Revisala solicitud meédica y confirma el nembre completo, 1a fecha de nacimiento
y el nimero de historia clinica.

c) Explica al paciente &l objetive del procedimiento.

d) Revisa las confraindicaciones: s se detecta alguna, tomars las acciones
necesarias o suspendera el procedimiento

e) Eipaciente llenay firma el consentimiento informado

f)  Elprocedimiento debe realizarse con paciente adecyadamente posicionado que
facilite ef acceso adecuado

g) Una vez que el paciente ha sido preparado pars el procedimients, se procede a
instruir al paciente sobre el procedimiento.

8.2 Preparacion del equipamiento y procedimiento

a}  Se vetlfica y prepara la torre de video endoscopia
Ecobroncoscopio (EBUS)
Complementos agujas para biopsia
Implemenios de succion
Preparacitn de mesa con instrumental sdecuado
b) Lalel enfermera/o especialista asignade al procedimiento, en conjunto con el
médico especialista (cirujano/a  oncdlogo/a  yio cirujano  de  torax y
cardiovascular), coordinan el abastecimiento y adecuado funcionamiento de los
equipos ¢ instrumental quirdrgico.
¢) La/el enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de ghifermeria,
verifican el adecuado abastecimiento de insumos necesarlos para &l
procedimienta.

8.3 Ingreso del paciente a sala de operaciones

Lafel enfermera/o especialista y con el apoyo de lalel téchicale de enfermeria
trasladan en una camilla al paciente desde sala de monitoreo pre anestesico a la sala
de EBUS.

B4 Verificacion de las imagenes

El médico especialista (cirujano oncologa ylo ciryjano de térax y cardiovascular)
asignado al procedimiento, revisa y verifica las imagenes radiolbgicas previamente
adquiridas, para corroborar el sitio anatémico a intervenir y confirmar o reformuiar al
planeamiento del procedimiento programado.

8.5 Colocacién de ropa quirdrgica

£l medico especialista (cirujane oncélogo y/o cirujana de térax y cardiovascular) se
coloca &l EPP asignado (ropa quirtirgica descartable no esteéril) para ingresar a sala
de operaciones.

8.6 Traslado del paciente a la mesa quirdrgica

La/el enfermera/o especialista v con e apoyo de lalel técnicalo de enfermeris
trasladan af paciente desde la mesa de trapsferencia a |g mesa quirtirgica de fa sala
de operaciones asignada.

8.7 Verificacién de insumos, instrumentos y equipamiento
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El médico especialista (cirujano encdloga yio cirujano de térax y cardiovascular), el
médico especialista (anestesiolagia), 1alel enfermera/o especialista y con el apoyo de
ta/el téenical/o de enfermeria asignados, verifican el correcto abastecimiento, armado
y funcionamiento de los insumos, instrumentos y equipamiento guirirgico requerido
para el procedimiento programadao.

8.8 Posicionamiento del paciente

El medico espetialista (Siruano oncdloge y/o cirjang de torax y cardiovascular), (a/el
enfermera/o especialista y con el apoyo de ia/el tecnicalo de enfarmeria asignados,
verifican y establecen |la posicidn del pacignte sobre la mesa quirirgica en de cubito
suping, con ambos brazas en aduccion completa respeacto al cuerpo,

8.9 Lavado de manos

El médico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujano de torax y cardiovascular}, iafel
gnfermeral/o especiailsta asignado come instrumentista principal procede al lavado de
manas con agua y jabén antiséptice liquido o en espuma por un tiempo no menor de
8 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con posterior secado de manos y
mufiecas en sala de operaciones con toallas o papel estéril

8.10 Colocacion de ERPs

Lafel enfermera/o  especialista designado como instrumentista y el médieo
especialista (ciryjanc oncdlogo y/o cirujano de térax y cardiovascular), se colacan el
EPFs estérit conaiztente en mandilén y guantes en sala de operaciones, siguiendo
una téenica aséptica.

B.11 Autorizacion de iniclo del acto quirirgico

Tras las verificaciones mediante la lista de chequec = cargo de la enfermera/o
especialista {(instrumentista) y la administracién de anestesia al paciente a cargo del
médico especialista (anestesiologia), el médico especialista (cirujano oncdlogo yio
cirvjano de térax y cardiovascular) autoriza el inicio del procedimiento.

8.12 Acto quirtirgico

L os especialistas, asl como los demas profesionales de |a salud coordinaran el inicio
del procedimiento para realizarse el EBUS. Se aplicara anestesia local en las vias
respiratorias con lidocaina spray al 10% en la faringe posteriar (3-5 aplicaciones),
lidocalna al 2% (2mi) endobronquial antes de |a sedacion. La lidocaina endotragueal
&z para minimizar et reflejo de tos. El meédico especialista (anestesiologia) procederd
a realizar la sedacién consciente del paciente. El uso de mascarilla laringea permite
gvaluar ganglies del mediastine superior no accesibles. En el caso que el
procedimiento EBUS requiera anestesia general, entonces el médico especialista
(anestesiologia) colocara el fuba endotraqueal de calibre No. 8 o mayor para un facil
deslizamiento del equipo de EBUS que tiene 6.2 mm de diametro externo. El paciente
debera tener monitoreo permanente del trazado electrocardiografico, oximelria de
pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial durante todo el procedimiento y el
anestesidiogo registrard durante todo el procedimiento las funciones vitales, La
saturacion det oxigeno duranie todo el procedimiento sera mayor del 82% vy debera
administrarae oxigeno a través de una canula binasal. El especialiata se ubjcara en
la cabecera del paciente y el asistente laleral a la cabeza del paciente con el monitor
al frente del especialista. Se inftroducird el equipe per la boca y avanzard
progresivamente realizando |a inspeccidn sistematica y evaluar laos ganglios & ser
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biopsiados. En base a ta informacién de imagenes que se vayan viendo mediante el
transductor de uifrasonido y al obtener la imagen ecografica de la o las lesicnes

e ‘ peritraqueales ¢ peribronguiales, se fijara en o tejido objetive para inigiar ef
Y procedimiento de TBNA. En este momento, a través del canal de trabajo que posee
é, ' ¢l EBUS, se introduce la aguja apropiada hasta la lesion visualizada, y asi se
comienzan a tomar (as biopsias respectivas de por to menos tres aspiraciones por
ganglio o fejlde a diagnosticar, El espécimen sera evafyado in situ por el medico
especialista (patologia) (recomendable) y luego se colectarén las muestras de fos

o, aspirados en un frasco para la investigacion patolégica.
A Y G
A

I T R

8.13 Traslado del paciente a recuperacion

Elmedico especialista (cirujano encologo y/o ciryjano de torax y cardiovascular), lalel
enfermera/o especialista y con ef apoyo de la/et téenica/o de enfermeria trasladan al
paciente desde sala de operaciones a sala de recuperacion post anestésica.

8.14 Realizacion de las indicaciones post operatorias

El médico especialista (cirufane oncologo y/o cirujano de torax y tardiovascular)
reatiza ta elaboracion de ias indicaciones post operatorias del paciente y se entrega
en conjunto con la historia clinica para efectivizar en sala de recuperacion post
anestésica,

8.15 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento quirtirgico

El médico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujano de térax y cardiovascular)
realiza de forma digitat e! informe operatorio del procedimiento auirlirgico, se imprime
y entrega en conjunta con la historia clinica en sala de recuperacidn post anestésica.
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X. ANEXOS

- Anexo 1: Control de cambiog y mejoras
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ANEXO 1

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

] DESCRIPCION DE LA FECHA DE AUTORIZA
VERSION | PAGINA | MODIFICACION Y ELABORACION ELABORACION
MEJORA {ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

- Se elabora PNT
segln DA, N° 001-
2019-INEN/DICON-
DNCC
‘Lineamientos para
la elaboracién de )

01 1-13 Documentas 04/052023 | D" Edgar Amorin

Normativos an el Kajatt

[nstituto Nacional de

Enfermedades

Meoplasicas

aprobada mediante

Resolucion Jefatural

N® 276-2019-

JINEN.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ESCISION DE TUMOR MEDIASTINICO

L. OBJETIVO
MNormalizar el procedimiento de escision de tumer mediastinico

H. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Codigo CPMS (MINSA): 35220
- Cddigo Tarifario INEN: 05-04-06

HI. ALCANCE

El presente documente normativo se emplea para el procedimiente de escision de tumor
mediastinico y es de aplicacién por el Departamenta de Cirugia en Torax y unidades de
organizacion involucrades en el procedimiento.

V. REGPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento narmativo, el persona
asistencial y administrativo de! Departamento de Cirugia en Torax y unidades de
organizacion involucrados en el procedimiento.

- Médico especialista (cirujano oncologo y/o Cirujano de Torax y Cardiovascular) Se
encarga de realizar la evaluacion integral del paciente, evaluacion de las imagenes
radiolégicas y pruebas de laboratorio pertinentes para el estadiaje de |z enfermedad, la
solicitud de los insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del

e, paciente, es quien realiza el procedimiente, acomparia en el trasiado del paciente a sala

SRERMIEN de recuperacion post anestésica, verifica las listas de chegueo e insumas durante el

. procedimiento, realiza la elaboracion y verificacion del reporie del procedimiento en la

historia clinica, e da las indicaciones al paciente y genera la proxima cita.

o

4

- Médico especialista (anestesiologia): Se encarga de realizar la evaluacién pre
anestésica del paciente, verificando las candiciones adecuadas para el ingreso a cirugla.
Antes de iniciar el acto quirdrgico, realiza la monitorizacion basica y avanzada dei
paciente, luego ejecuta ia técnica anestésica programada de acuerdo al paciente.

- Enfermero/a especialista de centro quirdrgico: Se encarga de realizar la verificacion
de insumos y equipamiento del consultorio para el procedimienta, verificacian de Ia
identidad del paciente, preparacidn del paciente para el procedimiento, Henado y
verificacion de las listas de chequeo e insumos regueridos y asistencia durante e
procedimianto, verificacidn de gasto de insumos y reporta al medico especialista su
conformidad.

- Técnicola de Enfermeria: Se encarga de realizar la desinfeccidn del area donde se
realiza el procedimiento, preparacion y vetificacion de insumos, apoyo a ia enfermeralo
instrumentista, cirujano oncologo y/o cirujanos de torax y cardiovascular durante
determinadas etapas del procedimignto, moviliza al paclente a la mesa quirdrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisapsia, cateterismo vesical, y traslado a sala
de recuperacion,

V. DEFINICION DE TERMINOS
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Drenaje pleural: Constituye un procedimiento médico guirirgico el cual se realiza para
eliminar el aire, la sangre o el liquido de ta cavidad pleural, con la finalidad de lograr la
expansion pulmonar adecuada y corregir el desplazamiento del mediasting que puede
calsar anomaliag hemodinamicas (1).

Espacio pleural: Es el espacio entre el revestimiento interior {pleura visceral) v exterior
{pleurz parietal) de la cavidad toracica, Permite que 1o% pulmones se expandan
completamente (1),

Neumotérax: Constituye un hallazgo imagenalogice y una condicion clinica en fa que se
acumula aire dentro del espacio pleural. Los neumotsrax pueden ser espontaneos,
asociados a una enfermedad pulmonar subyacente {linfangioleiomiomatosis, ampollas,
etc.), o el resulfado de una lesion traumatica de la pared toracica, el parénquima
pulmenar o las vias respiratorias, El neumeotérax traumatico se debe o mayor
frecuencia a un traumatismo penetrante o cerrado, o como una complicacién iatrogenica
de la toracocentesis, &f cateterismo venoso central ¢ la biopsia pulmonar (transbronquial
o transtoracica). E| neurnotorax espontaneo se puede dividir en una forma primaria, que
no tiene una causa |dentificable y & menudo se relaciona con la ruptura de una hula
intrapleural apicat, y una forma secundaria, que se asocia con una enfermedad pufmonar
parenquimatosa subyacente. Los resuitados clinicos de los neurnotdrax pueden varar
desde Infrascendentss, dolor toréeico y &l neumotorax a tension que amerita un manejo
inmediata {1},

Derrame ploural: Bl derrame pleural se define como la acumulacion de liquido en ei
espacio pleural. El espacio pleural normalments se llena con ~ % a 10 mi de fiquido
seroso. La presion intrapleural es més baja que ta presion del tiquido intersticial de tos
tejidos pleurales, lo que favorece el flujo de liguide hacia el espacio pleural. En
determinadas condiciones clinicas, &f equilibrio entre Ia secrecion y la absorcion puede
verse alterade y puede acurmularse iiguido en el espacio plevral, £n estados patoldgicos,
s& altera la composicién normal del liquido pleural, ia que permite el diagndstico a través
del andlisis del llguido pleural. (1

Empiema: El empiema es una acumulacion de ltquide purulento en el espacic pleurat,
La causa mas comin es la neumonia. Ef absceso pulmonar, la fistula broncopleural, 13
perforacion esofagica, las complicacionas pesquitdrgicas y lus traumatismos también
pueden provocar empiema, Hay tres stapas en la evolucion del empiema: efapa
exudativa, con una pequefa cantidad de fiquido estéril en el aspacio pleural; etapa
fibrinopurulenta, donde el liquido tiende a ser loculado, y fase organizada, en fa que una
capa pleural gruess impide gue &l pulmén se vuelva a expandir, Junto con la terapia con
antibidticos y el tratamiento del proceso patologico subyacente, el drenaje temprano y
compieto del Ifquido infectado se considera esencial para el manefo exitoso del empiema

{1}

Valvula de heimlich: La valvula de Heimlich unidireccional es un dispositive sencillo gus
contiene una valvula de aleteo de goma que se acluye durante la inspiracion (presitn
negativa intrapleural e intratuba), impidigndo asl |s entrada de aire al espacio plevral:
mientras se mantiene abierto durante la espiracidn (presién plaural positliva) permitiende
la salida de aire o ligquido del espacio pleural. Las vélvulas de Heimlich se utilizan para
el tratamiento ambulatorio del neumotérax (incluidos los pacientes con fugas de aire
persistentes) o neumotorax a tensidn {2).

imagenes radioldgicas: Imagen generada mediante un procedimiento inforrmatico en |a
que, & partir de fa informacién obtenida a través de los detectores de [a interaccidn de
una energla con la materia, se calcuwla una matriz de puntos ¢on valores numéricos,
greandase una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de diche nimero,
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Sala de operaciones: Lugar en donde se realizan ias intervenciones quirdrgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirurgico y anestesico, mesa de operaciones
que permita el posicionamiento adecuadc del paciente, iuminacion artificial adecuada a
les recuerimientes quirtrgicos v medidas de seguridad para &l enfermo v el persenal
sanitaric. Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacidn para la anestesia y ¢l
instrumental, asi como servicios de esterilizacion y lavado guirdrgico.

Sala de recuperacion: Lugar o ambiente en el que se lleva a caboe |5 vigilancia de los
pacigntes durante el periodo postoperatoric inmediate, donde se cuenta con
equipamignio necasario y personal capacitado para el cuidado del paciente post
operado.

Drrenaje toracico con catéter tordcico: Es un procedimiento guirdrgico comitn en la
practica clinica diaria que se realiza para evacuar liquido, sangre, pus, quilo, aire, entre
otros, de la cavidad pleural. El drenaje toracico intercostal, también sirve come via para
la instilacién de férmacos (antibidticos, quimioterapia, etc.), talco o agentes
esclerosantes (pleurodesis), asi como fibrinotiticos, ADNasa y/o solucion salina
(derrames paraneumdanicos complicades y empiemas) (3). Se utiliza un tubo taracico
para drenar el contenida del espacio pleural para reconstituir 1as presiones fisioldgicas
dentro del espacio pleural y permitir que los pulmones se expandan por completo (4).
Las indicaciones para ia colocacién de un tubo toracico incluyen neumotérax, hemotérax,
derrame pleural, empiema pleural y cirugla toracica mayor. El sitto mas apropiado para
la colocacion de un tubo tordcico es el 4 o 5 espacios infercostal en la linea axilar media
o anterior. La atencion a & téenica al colecar el tubo tordeico es vital para evitar
compiicacioneas del pracedimianto. Aplicands 1a téchica paso a paso, la colocacian de un
tubo tordcico es un procedimiento rapido y seguro. Cuando se trala de neumotorax
tambien es recomendable la colocacion del dren tordcico en el segunda espacio
intercostal hacia la linea medio clavicular. En pacientes terminzales con derrames
pleurates, se puede evacuar el liquide pleural maligno con catéler fino unido & una
valvula de Heimlich conectads a una bolsa colectora. Las complicaciones, que ocurren
con frecuencia cuando el fubo se inserta con un trocar de acero, incluyen hemotdrax,
dislocacién, laceracionas pulmonaras, lesiones en los drganos de la cavidad tordcica o
abdominal (&).

VI EQUIPAMIENTO

8.1

Equipamiento (meédico, biomédico, informatico}

- Esternotomo

- Camilla con sistema de transferencia de paciente
- Mesa hidraullcs para operacidn quirdraica

- Lampara cialitica

- Contenedor de aluminio anodizado 30 cm x 14 cm x 10 ocm para instrumental
quirurgico

- Contenedor de acero guirargico 30 om x 30 ¢m x 27 em

- Electrabistur! para Clrugta Moropolar v Bipolar

- Set De instrumental quinirgico para Cirugia de Torax
Meonitar con procesadar integrado

- Mouse inalambrico

- Teelado - keyboard
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Mobiliario:

- FRatante archivador de melamine
- Médule de melamine para computadora
- Banco metdlico
- Banco de madera
- Casillero de metal - locker
~ Mesa de Mayo
Mesa de metal de acero inoxidable

VIl SUMINISTROS

Insumos y material médico:

- Gorro descartable de cirvjano

~ Chagueta y pantalon descarable talla m

- Bota descartable cubre calzado para cirujano

- Mascarilla descartalle quirirgica 3 pliegues

= Sabana descartable

- Guante para examen descartable talla M

- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde glinico
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza

~ Contenedor de palipropilens de bioseguridad de 304
- Bolsa de polietileno 2 um x 80 cm x 85 om color rojo
- Bolsa de polietileno 2 um x 60 em x 65 em color negro

7.2 Medicamentos y Dispositivos Médicos

Bolsa Colectora de Orina por 2 it
~ Catéter toracico recto No, 24
- Cerade huesos x 2.5 gr
Clorhexiding 4 g/ 100 mi 0l 120 ml
- Compresa de gasa quirtrgica radiopaca estérit 15 cm x 50 cm x 5 cm
- Compresa de gasa quirirgica radiopaca estéril 48 cm x 48 em x 5 cm
- Flectrodo de aguja recto para electrobisturt
- Equipo descartable de succion quirirgica portatil de 400 mi
- Esponja hemostatica de colageno de 10 x 12 em
- Extensor de electrabistur! tipo cuchilla de 18 cm
- Gasa Estérilde 10emx 10 cmx Scm
~ {Goma Biolbgica tipe Bioglue para injerta x 5 ml
- Grapadora descartable de pial,
Grapadora quirargica lineal cortante de 60 mm
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Guante quirdrgico estéril ampaqgue indiv. No. & % pufio largo

i

% ' Guante quircrgico estéril empague indiv. No. ¥ pufio jargo

Sutura Metalica

1

Guante guirlirgico estéril empague indiv. Mo. 7 ¥ pufio largo

Guante quirdrgico esterii empague indiv. No. 8 pufia largo

- Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 gx 1 1/21n
Lapiz de electrobistur] adulto

- Placa neuira adulto descartable para electrocauterio

- Recarga para grapadora quirirgica lineat cortante endoscopica 60 mm x 1.1 mm
Recarga para grapadora quirirgica lineal cortante andoscopica 80 mm x 3.6 mm
Sistermna de drenaje tordcico descartable de 1 camara

- Sodio clarure 900 mg /100 mi (0.8 %) INY 11t

- Sutura de acerc No. 5

= Sutura Acido poliglactin 1/0 C/A Ve circulo redonda 36.4 x 70 em

- Swuura Ling multiempague 2/0 3/A 8 hetiras por 70 om

- Sutura Lino multiempaque 1/0 5/A 8 hebras por 70 em

- Sufura naifon azul monofitamento 2/0 C/A circule cortante 25mm xc 75 cm

- Tijera coagulante ultrasonica curva de 36 cm selladora de vasos

7.3.1 Servicios Tecnicos;

ot - Equipos de informatica

; ﬁ/ 4 ‘?3{3 - Menitores de grado medico
!

- Mohbiliario

7.3.2 Servicios Pablicos:

1

Agua

- lLuz

Teléfono

Vil. MODO GPERATIVO! DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiants de escision de tumor mediastinico debe ser realizado por @l medico
gespecialista (Cirvjano oncolage yo drujano de tbrax y cardiovascular) debidamente
capacitado.

l.os pacientes deben mantener cualguier otra medicacién de base segun comaorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirirgico y excepcionalments algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiente quirdrgico

ESCISION DE TUMOR MEDIASTINICO

8.1 Preparacién y eguipamiento de SOP.
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8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

a) Lalel enfermerafo especialista y ella técnicola de enfermeriz asignado al
procedimiento, en conjunto con el medico especialista (cirujana oncologo y/o
cirulana de térax y cardiovascular) coordinan el abastecimiento y funcionamiento
correcto de instrumentos v equipos quirirgicos.

b} Se verifica y prepara la caja de instrumental quirtirgico,

¢) Se verifica por parte de enfermerla y personat técnico de enfermeria el
abastecimiento de insumos fungibles vy no fungibles necesarios para e
equipamiento de sala de operaciones y el procedimiento quirirgico.

Ingreso del paciente a sala de Operaciones,

La/el enfermera/o especialista y el/fa téenico/a de enfermeria trasladan al pacienie
desde sala de monitorec pre anestésico a la sala de operaciones asignada.

Verificacldn de las imagenes.

Fl medico especialista (cirujano oncélogo yio cirujano de torax v cardiovascular)
agignado al procedimiento quirtrgico, revisa y verifica las imagenes radiolgicas
previamente adguiridas para ¢orroborar el sitie anatomice @  intervenir
guirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirtirgico programado,

Colacacion de ropa quirGrgica,

Ei medico especialista (cirujano oncdlogo y/o cirujano de térax y cardiovascular) se
coloca el EFP asignade (ropa quirGrgica descartable no estéril) para ingreso a sala
de aperaciones.

Traslado del pacients a la mesa quirdrgica.

La/ef enfermera/o especialista y ella técnico/a de enfermeria trasladan al pacients
desde la mesa de transferencia a la mesa quirirgica de la sala de operaciones
asignada.

Verificacién de insumos, instrumentos y equipamientoe.

El medico especialista {cirujano onedlogs ylo cirujana de torax y cardiovascular), ¢l
medico especialista (anestesiologia), la/el enfermeralo @specialista y con el apoye
de la/el t¢cnica/o de enfermeria asignados, verifican el correcto abastecimiento,
armado y funcionamients de los insumos, instrumentos ¥ equipamiento quirdrgico
requeride para e procedimiento programado.

Posiclonamiento del paciente.

El medico especialista (cirujano oncélogo yio cirujaro de torax y cardiovascular),
tajet enfermeralo especialista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermerla
asignados, verifican y establecen [a posicion del paciente sobre la mesa guirdrgica
en decubito supino, debera colocarsele un acolchado por dabajo del hombro para
hiperextensidn del cuelio de silicona,

Lavado de manos
El médico especialista (cirujang oncologe y/o cirujano de torax y cardiovascular) y

la/el enfermera/o especialista asignado comeo instrumentista principal, proceden &l
lavado de rnanos con agua y jabon antiséptica liquido o en espuma par un tempo
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no menor de 8 minutos siguiendo una tecnica antiséptica, con posterior secado de
manes y mufiecas en sala de operacionas con toallas o papel estéril.

8.9 Colocacion de EPPs.

El personal de enfermeria designado como nstrumentista y 10s citujanos oncdlogos
y/o o Cirujane de Torax y Cardiovascular, se colocan el EPPs estaril consistente en
mand#on y guantes en salta de operaclones, siguiendo una técnica aséptica,

8.10 Asepsia y antisepsia del paciente.

£ médico especialista (cirujand oncologo yo eirujano de torax y cardiovascular)
proceds al lavado de |a region tordcica con antiséptico liquido o en espuma.

8.11 Colocacion de campos estériles,

Lafel enfermerafn especialista (instrumentista) y el médico especialista (cirnjano
oneologo y/o cirgjano de térax y cardiovascular) proceden a la colacacian y fijacian
de los campos y sabanas esteriles sobre &l paciente, asegurandoe la cobertura total
corporal v de la mesa quirdrgica y Jla exposicidon solamente de la region
correspondiente al procadimiento quirdrgico.

8.12 Verificacion del paciente y sitio quirGrgico.

La/el enfermeral/o especialista (instrumentista), la/el técnica/o de enfermeria, el
médico especialista {cirujane oncologo y/o cirujano de torax y cardiovascular), y el
medico especialista (anestesiologia), proceden a verificar mediante lista de chequeo
la identidad del paciente, la region anatomica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea
durante el procedimiento.

8.13 Autorizacion de inicio de Acto Quirirgico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermeralo
especialista (instrumentista) y la administracién de anestasia al paciente a cargo del
médico especialista (anestesiologia), el médico especialista (cirujano oncdlogo y/o
girujano de tdrax y cardiovascular) autoriza el inicio del procedimiento.

8.14 Acto guirdrgico.

Paciente bajo efecto de anestesla general se posiciona a paciente en decdbito
dorsal, se coloca sonda wrinana, se realiza asepsla antisepsia de zona operatoria,
se colocan campos estériles. se procede a realizar incision longitudinal media pre-
esternal, ae diseca por planos hasta plano dseo, se procede a realizar esternotomia
con sierra neumatica, una vez expuesta region mediastingl anterdor v pleural
izquierds s& procede a realizar contral hemostatics, se describen hallazgos se
procede a liberar tumoracion con diseccion roma, electrocauterio vy coagulacion
ultrasonica, se libera adherencias, se reseca tumoracion, por completo, se coloca
dren en lecho quirdrgico, se procede a cierre de plano dseo con sutura de acero,
ze clerra plano muscular con vicryl 1/0 plang subdérmico e intradérmico,

8.15 Ratiro de campos astériles,
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1.

La/el enfermera/o especialista y con el apuyo de falel técnica/o de enfermeria,
retiran los campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento,

8.16 Traslado del paciente a recuperacion.

EI medico especialista (cirujane oncologe yio cirujano de térax y cardiovascular),
la/el enfermera/oc especialista y con el apoyo de la/el téchicalo de enfermeria
trasladan al paciente desde sala de operaciones a sala da recuperacian post
anestasica.

8,17 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

E medico especialista (cirujane ancologo yio ciruiano de térax y cardiovasacular),
realiza la etaboracitn de las indicaciones post operatorlas del paciente y s& entrega
en conjunto con la historia clinica para efectivizar en sala de recupéracion past
anestésica.

8.18 Elaboracion del informe operatotio del procedimianto quirdrgico

El medico especialista (cirujano oncélago y/o cirujano de térax y cardiovaseular)
elabora de forma digital el informe operatorio dei pracedimiento quirdrgico, se
imprime y entrega en canjunto con ta historia clinica en sala de recuperacian post
anestésica.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE LINFADENECTOMIA TORACICA,
REGIONAL, INCLUYENDO GANGLIOS MEDIASTINICOS Y PERITRAQUEALES POR ViA
TORACOSCOPICA

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento linfadenectomia toracica, regional, incluyendo ganglios
mediastinicos y peritragueales por via toracoscopica.

DENTIFICACION DEL CPMS

- Codigo CPMS (MINSA): 38580
- Coadige Tarifario INEN: 04-05-06

ALCANCE

El presente documento normativo $¢ emplea para el procedimiento de broncoscopia,
inciuyenda gula fluoroscopica, cuando se realice con ascision de tumor y es de aplicacion por
el Deparamento de Cirugia en Torax y unidades de organizacion involucrados en el
procedimiento,

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documente normative, el personal
asistencialy administrative del Departarmento de Cirugia en Térax y unidades de organizacion
involucradas en el procedimiento.

- Médico especialista {cirujano/a oncdlogola yio clrujanofa de torax y cardiovascular)
Se encarga de realizar la evaluacion integral del paciente, evaluacion de las imégenes
radiolégicas vy prughas de laboratorio pertinentes para el estadiaje de la enfermedad, la
solicitud de los insumps necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del
paciente, es quien realiza el procedimiento, acompafia en el traslado del paciente a sala
de recuperacion post anestésica, verifica las listas de chequeo e insumos durante ei
procedimiento, realiza la elaboracién y verificacién del reporte del procedimiento en la
historia clinica, & da fas indicaciones al paciente y genera la proxima cita.

- Médico especialista (anestesiologia): Se encarga de reafizar la evaluacion pre
anestésica del paciente, verificando las condiciones adecuadas para &} Ingreso a cirugia.
Antes de iniciar el acto quirdrgico, realiza la monitorizacion basica y avanzada del paciente,
luego eiecuta la tecnica anestésica programada de acuerdo al paciente.

- Enfermero/a especialista de centro quirdrgico: Se encarga de realizar ta verificacion
de insumos y equipamiento def consultorio para el procedimiento, verificacian de la
identidad del paciente, preparacién del paciente para el procedimiento, llenado y
yetificacién de lag listas de checueo e insumos requeridos y asistencia durante el
procedimiento, verificacién de gasto de insumos y reporta al medico especialista su
conformidad.

- Téecnicola de Enfermaeria; Se encarga de realizar la desinfeccidn del drea donde se
realiza e procedimiento, preparacion y verificacion de insumos, apoyo a la enfermeralo
instrumentiasta, cirujane oncélogo yfo cirujanos de torax y cardiovascular durante
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determinadas elapas del procedimienta, rmoviliza al paciente a iy mesa quirbrgica,
posicionamients del paciente, asepsia y anlisepsia, cateterismo vesical, y traslado a sala
de recuperacion,

. DEFINICION DE TERMINOS

Mediastino: El medtastino es una cavidad que separa los pulmones de las otras
estructuras dei torax. En general, e divide en tres partes principales: mediasting anteriar,
mediastino posterior y mediastine rmedio. Los bordes del mediastino incluyen la entrada
toracica en la parte superior, ei diafragma en la parte inferior, la columna vertebral en la
parte posterior, el estarndn en ia parte anterior y los espacios pleurales en la parte lateral,
Las estructuras contenidas dentro de la cavidad mediastinica ingtuyen el corazén, la aoHa,
el esofago, el timo v 1a traquea (1)

Linfadenectomia: Diseccion y extirpacion de los ganglios de drengje linfatico de un
organg o territorio del cuerpo, que puede verse afectado por ia extension de una
enfermedad tumoral, con (a finalidad de realizar estadiaje de la enfermedad tumoral, que
no se podria hacer sin el estudio histolégico de los ganglios linfaticos,

Videotoracoscopia: Es un tipo de cirugka toracica minimaments invasiva En fa cual se
inserta un equipe lamado toracoscopio & través de un pequefto corte (incizidn) a nivel da
la pared costal. este equipo cuenta con una camara de video lo cual permite &l cirujano
ver toda la cavidad tordcica sin tener que realizar grandes incisiones en el torax o separar
las costillas. La téenica VATS se puede utllizar para otros tipos de procedimientos toracicos
gue involucran los pulmones, el esofago, el timo, |5 pleura o e pericardio ademas de ia
cirugia del cancer de pulmoén (2),

Cirugia toracica minimamente invasiva: Es una forma de realizar una cirugia en el tdrax
a traves de pequettas incisiones, sin hacer grandes cortes o ingigiones en fa pared toracica,
y no requiere separar las costillas. Los cirujanos usan una camara e instrumentos para
llegar al pulmén a través de pequefas incisiones entre lag costillas. Hay dos opciones
diferentes disponibles para la cirugfa toracica minimamente invasiva, cirugis toracoscépica
asistida por video (VATS) y cirugia asistida por robot (2).

Toracoscopia: Toracoscopia es un procedimiento que un medico utiliza para observar el
interior de la cavidad toracica, Este procedimiento se realiza con un toracoscopio, un tubo
delgado y flexibie con una luz y una pequena camarg de video en el extremo. El tubo se
coloca a través de un pequefio corte que 36 hace cerca del extremo inferior det omoplato
entre las costillas. A la toracoscapia se le Hama VATS (siglas en inglés para cirugia torécica
agistida por video).

imagenes radioldgicas: Imagen generada mediante un procedimtento informatico en la
que. a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de Ia interaccién de una
energla con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numéricos, cresndose
una imagen, en gama de grises, proporcionales af valor de dicho ndmere,

Sala de operaciones: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirlrgicas y que
presenta servicios para ¢l equipamiento quirirgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamients adecuado del paciente, luminacion artificial adecuada a ios
requerimientos gquirirgicos y medidas de sequridad para et enfermo y ef personal sanitario.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacién para la arestesia y &l instrumentai,
4si como servicios de esterilizacion y lavado quirdrgice.
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6.1

6.2

Sala de recuperacion: Lugar o ambignte en el que se lleva a caba la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamignto
necesario y personal capacitado para &l cuidado del paciente post operado.

Linfadenectomia toracica, regional, incluyendo ganglios mediastinicos vy
peritragueales por via toracoscopia, Es un procedimiento imporiante en la cirugia del
péncer de pulmdn de células no pequefas. La diseccion de los ganglios linfaticos
mediastinicos (MLND, por sus siglas en inglés) es crucial para lograr una cirugia completa
(3). Aungue alin no se ha establecido de manera concluyente sila MLND puede aumentar
la supervivencia, puede proporcionar una estadificacidn patolégica precisa y un mejor
cantrol local. La diseccidn completa de ios ganglios linfaticos se puede definir como la
extirpacion de todos los ganglios linfaticos y tejidos grasos de cada estacion ganglionar
{4). La iécnica de diseccidn de ganglios linfaticos de 1a cirugla toracica asistida por video
(VATS) es casi la misma que la de la toracotomia abierta, pero puede variar segun la
pesicion del toracoscopio, |a presencia de una ventana de trabajo, los instrumentos
quirirgicos utitizados y la adecuacidn. de la vista quirdrgica proporcionada por el
toracoscopio (5).

- VL. EQUIPAMIENTO

Equiparniento (médice, blomédice, informatico)

- Camilla con sisterna de transferencia de paciente
- Mesa hidraulica para operacion guirtrgica

- Tomre de videoscopia

- Lampara cialitica

- Contenedor de aluminio anodizado 3¢ om x 14 cm x 10 em para instrumental
quirdrgice

- Contenedor de acero quirirgico 30 cm x 30 cm x 27 cm
- Televisor led 55 in

- Electrobisturi para Cirugia Monopalar y Bipolar

- Set De Instrumental quinirgico para la cirugia 59 piezas.
- Monitar con procesador integrado

- Mouse inalambrico

-  Teclado - keyboard

Mobiliario:

- Estante archivador de meiamineg

- Médulo de melamine para computadora
- Banco metalico

- Banco de madera

- Casillero de metal - locker

- Mesa de Mayo

- Mesa de metal de acero inoxidable
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Vi, SUMINISTROS
7.1 Insumos y material médico:

- Gorro descartable de cirujano

- Chaqueta y pantalon descartable talla m

- Bota descartable cubre calzado para cirujano

- Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

- Sabana descartable

- Guante para examen descartable talla M

- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza

- Contenedor de pofipropileno de bioseguridad de 30 |
- Bolsa de polietieno 2 um x 60 cm x 65 e color rojo
- Buolsa de palietileno 2 pm x 60 ¢m x 65 cm color negro

7.2 Medicamentos y Dispositivos Médicos

- Bolsa Colectora de Qrina por 2 It

~  Catéter tordcico recto No, 24

- Clorhexidina 4 g/ 100 ml sol 120 mi

- Compresz de gasa quirirgica radiopaca estéril 15 em x 80 cm x 5 cm
- Compresa de gasa quirrgica radiopaca estéril 48 cm x 48 ¢m x 5 cm
- Electrodo de aguja recto para electrabisturt

- Equipo descartable de succidn quirdrgica portatil de 400 m|

- Esponja hemostética de coldgeno de 10 x 12 om

- Extensor de electrablstur tipo cuchilla de 15 em

- Gasa Estérll de 10 em x 10 cm x 5 om

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 6 % puio largo

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 7 pufio largo

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv, No. 7 % purie largo

- Guante quirdrgico estérit empagque indiv, No, 8 pufio largo

- Jeringa descartable 20 micon aguja 21 gx 1 1/2 in

- Lapiz de electrabisturi adulta

- Placa neutra adulto descartable para electrocautario

- Retractor de harida rigido talta 5

- Sistema de drenae toracico descartable de 1 camara

- Sadio clorure 800 mg /100 mi (0.9 %) INY 1 it

- Butura Acido poliglactin 1/0 C/A % eirculo redonda 36.4 x 70 cm
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L - Sptura Lino muttiempaque 2/0 S/A 8 hebras por 70 cm

- Sutura Lino muitiempague 1/0 S/A 8 hebras por 70 cm

- SButura nailon azul monoefilamente 2/0 C/A circulo cortante 26mm xc 75 cm
- Taico de uso quirdrgico de 4gr

- Tijera coagulante ultrasonica curva de 36 cm selladora de vasos

7.3 SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

7.3.1 Bervicios Téchicos:

- Equipos de informatica
- Monitores de grado medico

- Mohiltaria

7.3.2 Bervicios Pablices:

- Agua
- Luz

- Teléfono

viit. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El pracedimiento de toracoscopia quirirgica, con linfadenectomia mediastinat y regional debe
ser realizado par el médico especialista (cirujano oncélogo o cirujanc de térax vy
cardiovascular) debidaments capacitado,

tos pacientes deben mantener cualquier otra medicacion de base segun comeorbilidades
agsociadas hasta un dia previo al procedimiento quirirgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimianto quirdrgico

TORACOSCOPIA QUIRURGICA, CON LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL Y
REGIONAL

#.1 Preparacion y equipamiento de S0P

a) Lafel enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el téenica/e de enfermeria
asignado al procedimienta, en conjunto cen el médico especialista (cirujano
oncologo y/o cirdjano de térax y cardiovascular), coordinan el abastecimiento y
funcionamiento correcto de instrumentos v eguipas guirdrgicos.

by Be verifica y prepara la caja de cistoscopia y torre de videoscopia.

¢) Lal/e! enfermera/o especiaiista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria
asignade al procedimiento verifican ef abastecimiento de insumos fungibles y no
fungibles para el procedimiento.

8.2 Ingreso del paciente a sala de Operaciones
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La/el enfermera/o especialista y con el apoyo de lafel enfermerala especialista
trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre anestésico 3 la saia de operaciones
asignada,

8.3 Verificacion de las imagenes

El médico especiaiista (cirujano oncologo y/o cirgano de térax y cardiovascular)
asignado al procedimiento guirirgico, revisa y verifica las imagenes radiolégicas
previamente adquiridas para corroborar el sitio anatémico @ intervenir duirdrgicamente
y confirmar o reformular el planeamiento def procedimiento quirirgico programado.

8.4 Colocacién de ropa quirdrgica

El medico especialista (cirujano oncotogo y/o cirujano de térax y cardiovascular) se
coloca el EPP asignado (ropa quirirgica descartable no estéril) para ingreso a sala de
oparaciones,

8.5 Trasiado del paciente a la mesa quirdrgica

La/el enfermera/o especialista y con ¢l apoyo de la/el técnica/o de enfermerfa trasladan
al paciente desde la mesa de transferencia a la mesa quirdrgica de fa sala de
operaciones asignada.

8.6 Verificacion de insumos, instrumentos v equipamiento

Ei medico especialista (cirujaro oneologo yio cirujane de torax y cardiovascular), el
médico especialista (anestesiologia), la/al enfermera/o especialista y con el apoyo de
la/el técnicalo de enfermerta asignados, verifican el correcto abastecimiento, armado y
funcionamiento de los insumos, instrumentos Yy equipamiento quirlrgico requerido para
el procedimiento programada,

8.7 Posicionamiento del paciente

El médico especialista (cirujano ancélogo yio cirujane de torax y cardiovascular), lalet
enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria asignados,
verifican y establecen la posicién del paciente sobre la mesa quirdegica en de clbito
laterat con el lade operatorio hacla arriba, con un brazo sobre soporte y of otro para vig
y las piernas separadas.

8.8 Lavado de manos

Ef medico especialista (cirujano oncologo ylo cirujano de térax y cardiovascular), la/el
enfermeralo especialista asignado comeo instrumentista principal, proceden al lavado
de manos con agua y jahén antiséptico llquido o en aspuma pot un tlempo no menar
de 8 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con posterior secady de manos vy
mufiecas en sala de oparaciones con toallas o papal estéril.

8.9 Colocacién de EPPs

Lalel enfermera/o especialista designado como instrumentista y el médico espedialista
(cirujano oncélogo yfo cirdjano de torax y cardiovascular), se colocan el EPPs estéril
consistente en manditdn y guantes en sala de procedimientos.
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8.10Asepsia y antisepsia del paciente

O El médico especialista (cirujano oncdloge y/o cirujanc de torax y cardiovascuiar)
' procede al lavado de |a regidn abdaminat y genital con jaban antiséptica liguido o en
aspuma,

8.11 Colocacion de campos estériles

La/el enfermera/o especialista insfrumentista y el médico especialista (cirujano
pncdlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular) proceden a la colocacion y fijacion de
s campos y sabanas esteriles sobre el paciente, asegurando la cobertura total
corparal y de la mesa quirdrgica vy la exposicidn solamente de la regién correspondiante
al procedimiento quirdrgico (genitales v pering).

B.12Verificacion del paciente y sitio quirargico

La/el enfermeralo especialista (instrumentista), la/el tecnica/o de enfermeria, el médico
especialista (cirujano oncologe y/o cirujano de torax y cardiovascular), y el médico
especialista (anestesiclogia), proceden a verificar mediante lista de chequeo la
identidad del paciente, |la regién anatomica a intervenir, el procedimiento planeado,
tiempo de procedimiento y potencial cantidad de perdida senguinea durante el
procedimiento.

8. 43 Autorizacion de inicio de Acto Quirtirgico

Tras las verificacicnes mediante la lista de chequeo a cargo de |a enfermeralo
sapecialista (instrumentista) y la administracion de anestesia al paciente a cargoe del
médico especialista (anestesiologia), el medico especiaiista (Cirgano oncdlogo y/o
cirujano de térax y cardiovascular) autoriza el inicio del procedimiento,

8.14 Acto quirdrgico

Bajo efecto de anestesia general se posiciona a paciente en decubito lateral, se realiza
asepsia antisepsia de zona operatoria se colocan campos esteriles. (vats unipartal) se
realiza minttoracotomia con incision de 4 cm aproximadarnente a nivel del 4to -5to
espacio intercostal linea axilar anterior, se ingresa a cavidad pleural se describen
hallazgos. todos los tejidos grasos del mediastine, incluidos los ganglios linfaticog, se
extirpan en bloque. en &| lado derecho los grupos ganglionares mediastinales que
daeben de ger resecados son: 2r, 3 4r 7 8 y 9. en el lado izquierdo las estaciones
ganglionares a resecar son: 5, 6, 4] {excepcionaimente), 7 8 y 9. se recomienda que la
axtraccion de la muestra se logre con el uso de una bolsa de muestra, para minimizar
el contacte con ios tejidos blandos en el sitio de la incision de acceso. se fevisa
hemostasia y aerostasia, se coloca dren pleural de 24fr dejandose conectado a sistema
de succién continua de doble cdmara, se procede a cietre de pared toracica por planos

{8).

B.15Retiro de campos estérilas

{.afel enfermera/o especialista instrumentista, con el apoyo de lalel técnicalc de
enfermeria, retiran los campos y sabanas colocadas previamente para el procedimierio
guirargico.
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] ; " 8.16 Traslado del paciente a sala de recuperacion

El medico especialista (cirujano oncologe y/o cirujanc de térax y cardiovascutar), la/e!
enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria trasladan al
paciente desde sala de aperaciones a sala de recuperacion post anestésica.

8,17 Realizacién de lag indicaciones post operatorias

El rmedico especialista (cirujano oncdlogo y/o cirdjano de térax y cardiovascular) realiza
la elaboracién de tas indicaciones post operatorias del paciente v se entrega en
conjunto con |3 historia ¢linica para efectivizar en sala de recuperacion post anestésics,

8.18Elaboracion del informe operatorio del procadimionto quirirgico

El médico especialista (cirujano oncologe y/o cirjano de térax y cardiovascular)
elabora de forma digital el informe operatario del procedimiento quirlrgico, se imprime
y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de recuperacion post anestésica.
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Anexa 1 Control de cambios y mejoras
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ANEXO 1

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

VERSION

, DESCRIPCION DE LA FECHA DE AUTORIZA
PAGINA | MODIFICACIONY | ELABORACION ELABORACION
MEJORA (ACTUALIZACION} | (ACTUALIZACION)

01

~ Se elabora PNT
segun DA, N° 001-
2019-INEN/DICON-
DMNCC
‘Lineamiantos para
la elaboracidn de 04/05/2023
Documentos
Normativos en el
Instituto Nacionai de
Enfermedades
Neoplasicas
aprobada mediante
Resolucion Jefatural
N"276-2019-
JINEN.

-Br. Edgar Amorin
Kajatt
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
LOBECTOMIA (LOBULO UNICO} POR TORACOSCOPIA

. OBJETIVO
Normalizar el procedimiento lobectomia (lobule unico) por toracoscopia

1. IDENTIFICACION DEL CPMS

~  Codigo CPMS (MINSA): 32663
- Cédigo Tarfario: 04-05-07

ll. ALCANGE

El presente documento normative se emplea para el procedimientc de broncoscopia,
incluyende guia fluoroscopica, cuando se realice con escision de tumer y &3 de aplicacion por
el Departamenio de Cirugia en Tdrax y unidades de organizacién involucrados en el
procedimiento,

. RESPONEABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial y administrativo del Departamento de Cirugia en Tdrax y unidades de organizacion
invalucrados en &l procedimients.

- Médico especialista {cirujano/a oncdlogo/a yio cirujano/a de tarax y cardiovascular)
Se encarga de realizar la evaluacion integral del paciente, evaiuacion de las imagenes
radinldgicas y prushas de laboratorio perlinentes para el estadiaje de la enfermedad. la
salicitud de los insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del
paciente, &3 gquien realiza el procedimiento, acompafia en el traslado del paciente a sala
de recuperacion post aneatésica, verifica las listas de chequeo e insumaos durante el
pracedimiento, realiza la elaboracién y verificacion del reporte del procedimiento en la
historia clinica, le da lag indicaciones al paciente y genera la proxima cita.

- Médico especialista (anestesiologia): Se encarga de realizar la evaluacién pre
anestésica del paciente, verificandoe las condiciones adecuadas para el ingreso a cirugia.
Anies de iniciar el acto guirtrgico, realiza la monitorizacion basica y avanzada del paciente,
lugge ejecuta la téenica anestésica programada de acuerdo al paciente.

\“3“"5;\{?‘.3"55’ . Enfermero/a especialista de centro quirtrgico: Se encarga de realizar |a verificacion
de insumos y equipamiento del consultorio para ei procedimiento, verificacian de la
identidad del paciente, preparacién del paciente para el procedimiento, llenado vy
verificacion de las listas de chequeo e insumos requeridos y asistencia durante el
procedimiento, verificacion de gasto de insumos y reporta al médico especialista su
conformidad,

. Tégnicola de Enfermeria: Se encarga de realizar la desinfeccidén del area donde se
realiza el procedimiento, preparacién y verificacién de insumos, apoyo a la enfermeral/o
instrumentista, cirdjano oncélogo y/o cirujanos de torax y cardiovascuiar durante
determinadas etapas del procedimiento, moviliza al paciente a la mesa quirdrgica,
posicianamiento del paciente, asepsia y antisepsia, cateterismo vesical, y traslado a sala
de recuperacion.
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T V. DEFINICION DE TERMINGS

- Videotoracoscopia: La videotoracoscopla (VATS def inglés Video Assited Thoracic
Surgery), es un tipo de cirugia toracica minimamente invasiva En la cual se inserta un
equipo Hamade toracoscopio a través de un pequefo corte {incigién) & nivel de ta parad
costal. este equipo cuenta con una camara de video o cual permite al cirujano ver toda Ia
cavidad tordcica sin tener que realizar grandes incisiones en el {orax o separar las costillas,
La tecnica VATS se puede utilizar para otros tipos de procedimientos toracicos que
invalucran los pulmones, el eséfago, el time, fa pleura o el pericardio ademas de [a cirugla
del cAncer de putman (1),

- Girugla toracica minimamente invasiva: Es una forma de realizar una cirugia en ef torax
atraves de pequefiay incisiones, sin hacer grandes cortes o incisiones en la pared toracica,
Yy no requiere separar las costillas, Los cirujanos usan una camara e instrumentos para
llegar al pulmén g través de paquefias incisiones entre las costillas. Hay dos opciones
diferentes disponibles para ta cirugla tordcica minimamente invasiva; cirugia toracoscopica
asistida por videa (VATS) y cirugia asistida por rabot (1).

- Lobectomia: La reseccién anatémica de un Iobulo complete de un pulmon se denamina
lobectomia. Se suele hacer con la ayuda de videotoracoscopio o por toracotomia. Aungue
se realiza para varias afecciones pulmonares benignas y malignas, el céncer de putmoén
constituye la Indicacién més comun (2),

- Imagenes radiologicas: Imagen generada mediante un procedimients irformatica en la
que, & partir de la informacién obtenida a fravés de los detectores de la interaccion de una
energla con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numericos, creandoze
una imagen, en gama de grises, proporcionales al vator de dicho ntimero,

Sala de operaciones: Lugar en donde se realizan las intervenciones guirirgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirlrgico y anestésics, mesa de operationes que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacion artificial adecuada a los
requerimientos quirdrgicos y medidas de sequridad para ¢l enferme y &l personal sanitario.
Ademas, debe tener zonas sdyacentes de preparacian para la anestesia y el instrumental,
asi como servicios de esterllizacion y Javado quirtrgico,

- 3ala de recuperacion: Lugar o ambiente en &l que se lleva a cabo s vigilancia de los
pacientes durante el periado postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equiparmiento
necesario y personal capacitade para ef cuidado del paciente post operado,

R , u - .
TR e - Lobectomia (l6bulo dnico) por toracoscopia: Es un procedimiento guirurgico
i 3 minimamente invasivo con los beneficios propios de este tipo de cirugias. La cirugia

1oe %’f @ T . .. ' ' " v
el ! toracoscépica asistida por video (VATS) se ha convertido en el procedimiento de eleccitn
E} ] \‘jdg;/ (3). La lobectomia es una cirugia que estd indicada para el control de neopiasias malignas
-w?{jf_ﬂfﬁxlj,;-" eh estadios tempranos quirtrgicos y enfermedades puimonares benignas. £l paciante

elegible para fobectomia, debe tener ung reserva furicional pulmonar adecuads y tolerar
la reseccion quirbdrgica lobar. La evaluacion preoperatoria se centra en la evaluacion de
& funcién respiratoria, cardiopulmonar, el estado funcional del paciente v la valoracion de
las comarbilidades y escata de la evaluacion anestesioldgica, asimismo de s mortalidad
perioperatoria, La creciente svidencia ha demostrada due la lobectormia VATS es eficiente
y reduce las tasas de mortalidad y morbilidad por lo que se recomienda o este
procedimiento como la primera opcién en el cancer de pulmon en etapa temprana y en
tasos seleccionados de enfermedades pulmonares benignas (4). En la actualidad la
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: videtoracoscopia unipodal (U-VATE) es el esténdar en la téenica quirdrgica por
e wracoscopid, (5)
VI. EQUIPAMIENTO

6.1 Equipamiento (médico, biomadico, informético)

- QCarnilla con sistema de transferencia de paciente
Mesa hidréulica para operacién guirdrgica

- Torre de videotoracoscopia

- Lampara cialitica

- Contenedor de aluminio anodizado 30 cm x 14 cm x 10 cm para instrumental
qQuirtrgico

- Contenedor de acero quirdrgico 30 cm x 30 cm x 27 cm

- Televisor led 55 in

- Electrebisturi para Cirugia Monopolar y Bipolar

- Set De Instrumental quirdrgico para Cirugla de Tarax por 59 piezas.
Monitor con pracesador integrado

-~ Mouse inalambrico

- Teclado - keyboard

6.2 Mobiliario:

- Estante archivador de melamine
- Modulo de melaming para computadora
- Banco melalice
Banco de madera
- Casillero de metal - locker
- Mesa de Mayo
- Mesa de motal de acero inoxidable

Vil. SUMINISTROS

7.1 Insumos y material médico:

- Gorro descartable de ciryjano

- Chagueta y pantalon descartable talla m

- Bota descartable cubre calzada para cirujano
Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

- GSébana descartable

- Guante para examen descartabie talla M

- Tela bramante x 1.60 m dg ancho calor verde clinico

- Frazada antialérgica de poiar 1 1/2 plaza
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- Contenedor de polipropilenc de bioseguridad de 30 1

~ Boalsa de polietiteno 2 um x B0 cm x 65 em color rojo

- Bolsa de polietilena 2 um x 60 ¢m x 65 ¢m color negro
7.2 Medicamentos y Dispositivos Médicos

- Bolsa Calectora de Orina por 2 It

- LCateter foracico recto No, 24

- Cerade huesos x 2.5 gr

- Clorhexidina 4 g/ 100 mi sof 120

- Compresa de gasa quirdrgica radiopaca estérit 15 om x 50 cm x 5 cm
- Compresa de gasa quirirgica radiopaca estéril 48 om x 48 cm x 5 em
- Electrodo de aguja recto para siectrobisturs

- Equipe descartable de succion quirirgica portati de 400 mi

- Esponja hemostatica de colageno de 10 x 12 em

- Extensor de electrobisturi tipo cuchilia da 15 om

~ Gasa Estérii de 10 cm x 10 cm X 5 cm

- Goma Bioldgica tipo Biogiue para injerto x 5 mi

- Grapadora descartable de piel.

- Grapadora quirdrgica lineal cortante de 60 mm

= Guante quirdrgico estérif empague indiv. No. 6 %4 pufio largo

- Guante quirirgico estéril empaque indiv. No, 7 pufio jarge

- Guante quirirgice estérl empague indiv. No, 7 % pLfo kEargo

- Guante quirirgico estérit empaque indiv. No. 8 puro largo

~ Jeringa descartable 20 mi con aguja 21 gx 1 1/2 in

- Lapiz de electrobisturl adulta

- Placa neutra adutto descartable para electrocauterio

- Recarga para grapadora quirdrgica lineal cortante endoscopica 60 mm x 1.1 mm
- Recarga para grapadora quirirgica lineal cortante endoscodpica 60 mm x 3.5 mm
- Retractor de herida rigido talla §

- Sistema de drenaje toracico descartable de 1 camara

- Sodio cloruro 900 mg /100 mi (0.9 %) INY 1 It

- Sutura Acido pofiglactin 1/0 G/A % ¢ircuto redonda 36.4 x 70 cm

- Sutura Lino multiempaque 2/0 $/A 8 hebras por 70 cm

- Sutura Lino multlempaque 1/0 $/A 8 hebras por 70 cm

- Sutura nailon azul manofilamento 2/0 C/A sirculo cortante 25rmm xa 73em
- Talco de uso quirdrgico de 4gr

- Tijera coagulante ultrasdnica curva de 23 cm selladora de vasos
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7.3 SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

A g

..wﬂﬁ I\

8.1

8.2

8.3

8.4

7.3.1 Servicios Téenicos:

- Eguipos de informatica

Monitores de gradoe medice
- Mobiliario
7.3.2 Servicios Publicos:
- Agua
- Lz
- Teléfono

Viil. MORO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCERIMIENTO

£l procedimients de lobectomia (Mdbulo dnico) por toracoscopia debe ser realizado por el
meédico especialista (cirujanc oncéloga y/o cirujans de tbrax y cardiovascuiar) debidamente
capacitado.

L.os pacientes deben mantener cualguier otra medicacién de base segln comorbitidades
asociadas basta un dia previo al procedimiento quirdrgice vy excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento guirtirgico.

LOBECTOMIA (LOBULO UNICO) POR TORACOSCOFRIA

Preparacidn y equipamiento de S0P

a) Lalel enfermera/o especialista y con el apaya de la/el técnica/o de enfermeria
asignado al procedimiento, en conjunto con el medico especialista (cirujano
oncologo y/o cirvjgno de torax y cardiovascular) coordingn el abastecimiento y
funcionamiento correcto de instrumentos v equipos Quirdrgicos.

by Se verffica y prepara la torre de video endoscapia,

¢y La/el enfermeral/o especialista v con & apoyo de la/gl écnica/o de enfermeria
asignados al procedimiento, verifican el abastecimianto de insumos fungibles vy no
furngibles para et procedimianio.

Ingreso del paciente a sala de Oparaciones

La/el enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnicalc de enfermeria
tragladan al paciente desde =ala de monitoreo pre anestésico a la sala de operaciones
asignada.

Varificacion de las imagenes

El médico especialista (cirujanc oncélogo y/o cirujano de torax y cardiovascular)
asignado al procedimienta quirdrgico, revisa y verifica las imagenes radiclégicas
previamente adquiridas para corroborar el sitio anatdmico a  intervenir
quirdrgicamente y confirmar o refermular el planeamiento del procedimiento
quirdrgico programado.

Colocacion de ropa quirargica
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8.5

8.6

B.7

8.8

8.9

El médico especialista (cirujano oncdlogo y/o cirujane de térax y cardiovascular) se
coloca et EPP asignado (ropa quirdrgica descartable no estéril) para ingreso a sala
de procedimientos endoscopicos.

Traslado del paciente a la mesa quirGrgica

Lafel enfermeralo especialista vy con el apoyo de la/el técnicalo de erdermerla
trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a la mesa quirirgica de la sals
de pracedimientos,

Verificacion de Insumos, instrumentos y equipamiento

El medico especiafista (cirujanc oncdlogo y/o cirujano de térax y cardiovascular), el
medico especialista (anestesiologia), la/el enfermeralo especialista y con el apoyo de
ta/el tecnicalo de enfermeria asignade, verlfican el correcto abastecimiento, armado
y funcionamiento de los insumos, instrumentos y equipamienta guirlirgico requarido
para el procedimiento programado.

Posicionamiento dal paciente

El medico especialista (cirujano oncolage y/o cirujane de t6rax y cardiovascutar), la/et
enfermera/o especialista y con el apoyo de lafel téenica/o de enfermerta asignado,
verifican y establecen la posicién del paciente sobre fa mesa quirirgica en decibito
lateral, debera colocérsele un acalchado de silicona por debajo del térax a la altura
de ia axila y fijacién con esparadrapo de tela de 2" a la altura de la cadera.

Lavado de manos

El medico especialista (girujano oncologo y/o cirujano de torax y cardiovascular) y
lafel enfermera/o especiafista asignado como instrumentista principal, proceden al
lavado de manos con agua y jabdn antiséptico Hquido o en espuma por un tiempo no
menor de 8 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con posterior secado de manos
y mufiecas en sala de oparaciones con toallas o papel estéril,

Colocacion de EFPs

talel enfermera/oc especlalista designado como  instrumentista y & médico
especialista (cirujano oncologo y/o cirujano de torax y cardiovascular), se colocan el
EPPs estéril consistente en mandilon y guantes en sala de procedimientos,

B.10 Asepsla vy antisepsia del paciente

Et médico especialista {cirujano oncologa y/o cirujano de térax y cardiovasculan
procede al lavado de la regidn toracica con antiséptico liquide o en espuma.

8,11 Colocacion te campos estériles

Lael enfermera/o especialista instrumentista y of médico especialista (cirujano
encdloge yio cirujano de térax y cardiovascular) proceden a la colocacion de los
campos y sabanas estériles sobre el paciente, aseguranda ta cobertura fotal carporal
y de la mesa guirdrgica y ta exposicion solamente de la region correspondiente al
procedimiento.

8.12 Verificacion del paciente y sitio quiriirgico
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ta/el enfermeralo especialista (instrumentista), lafel téenica/o de enfermeria, al

‘ médico espectatista {cirujano oncologo y/o cirvjano de térax y cardiovascular), y el

médico especialista (anestesiologia), proceden a verificar mediante lista de cheques

Y la identidad del paciente, |a region anatomica a intervenir, el procedimiento pianeado,

R tiempo de procedimiento y potencial cantidad de perdida sanguinea duramte &
procedirnierte.

8.13 Autorizacidn de iniclo de Acto Quirargico

Tras las verifficaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermeralo
especialista (instrumentista) v la administracidn de anestesia al pacienta a eargo del
médico especialista (anestesiologia), el médico especialista (cirujano oncéloge yio
cirujano de térax y cardiovascular) autoriza &l inicio del procedimiento.

8.14 Acto quirirgico

Bajo efecto de anestesia general con intubacién endotraqueal de doble lumen, se
posiciona a paciente en decttbito lateral, se realiza asepsia antisepsia de rona
operatoria se colocan campos estérifes. Se realiza mini toracotomia con incision
transversa de 3 cm aproximadamente a nivel del 4io -5to espacio intercostal linea
axitar anterior, se incide por planos los tefidos de fa pared tordcica y se ingresa por &l
espacio intercostal a cavidad pleural derecha se describen hallazgos. Se inicia la
diseccion de 1as estructuras hiliares la cual se puede realizar con una técnica en gran
parte roma, cortante o con cauterizacion. Las estructuras vitales, como el nervio
frénico o el nervio laringeo recurrente, deben identificarse y conservarse. tos vasos
pulmonares y los bronquios dentro del hilio, se ligan con grapadoras endoscépicas,
es importante introducir la engrapadaora en el térax de manera que, una vez alrededor
del vaso o bronguio, saiga al "espacio libre" y no quede estorbade por otras
estructuras, lo cual evitara lesiones an ofros tejidos y asegurara un cierre seguro del
objetiva. Per o general, las fisuras liberan con el bisturi ultrasdnico o similar o se usa
la ende grapadora en cisuras incompletas. Luego de una cirugia sistematica y
anatomica se termina la lobectomia. Se recamienda que Ja extraccion de la muesgtra
s& logre con el Uso de uha bolsa de muestra, para minimizar el contacto con los tajidos
blandos en el sitio de ta incision de aceeso. Se revisa hemostasia y asrostasia, se
coloca dren pleural de 24fr dejdndose conectado a una caja de drenaje tordcico con
trampa de agua y se procede a cierre de pared tordcica por planos {6},

8.15 Retiro de campos estérilos
L a/el enfermeralo especialista y con el apoyo de |a/el técnicalo de enfermerfa, retiran
los campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

B.16 Traslado del paciente a sala de recuperacion

Bl medico especialista (cirujano oncédloge y/o cirujano de torax y cardiovaseular), la/el
enfermerale especiaiista y con ef apoyo de la/el téenicalo de enfermeria trasladan al
paciente desde sala de operaciones a sala de recupearacidn post anestésica.

8.17 Realizacian de las indicaciones post operatorias

El médico especialista (cirvjano oncodlogo y/o cirujano de térax y cardiovascular)
realiza las indicaciones post operatorias del paciente y se enfrega en conjunto con la
historia clinica para efectivizar en sala de recuperacion post anastésica

B.18 Elaboracion dei informe operatario del procedimiento quirGrgico
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El médico especialista (cirujano oncologo y/o cirujano de térax y cardiovascular)
. elabora de forma digital el inferme operatorio del procedimiente quirdrgico, se imprime
5’ Y y entrega en conjunto con ta historia clinica en sala de recuperacion post anestésica.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
MEDIASTINOTOMIA CON EXPLORACION, DRENAJE, EXTIRPACION DE CUERPO
f"ff ‘ EXTRARO O BIOPSIA; ABORDAJE TRANSTORACICO, INCLUYENDO SEA
I T ESTERNOTOMIA TRANSTORACICA O MEDIANA

. QBRJETIVO

Mormalizar el procedimiento mediastinotormia con exploracion, drenaje, extirpacian de
cuerpo extrafio o biopsia; abordaje transtoracico, incluyendo sea esternotomia transtoracica
o mediana

H. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cadigo CPMS (MINSA): 38010
- Cadigu Tarifario INEN: 04-05-08

Ili. ALCANCE

Bl presente documento normativo se emplea para el procedimiento de mediastinotomia
son exploracion, drenaje, extirpacion de cuerpo extrano o biopsia; abordaje transtoracico,
incluyendo sea esternotomia transtordcica o mediana y es de aplicacién por el
Departamento de Cirugia en Torax y unidades de organizacion involucrados en el
procedimiania,

Iv. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiente del presente docurnento normativo, el personal
asistencial v administrativo det Departamento de Cirugia en Torax y unidades de
ofganizacion involucrados en el procedimienta.

- Médico especialista (cirujanofa oncologofa vl cirnjanola de torax vy
cardiovascular) Se encarga de realizar la evaluacion integral del paciente, evaluacion
de las imagenes radiologicas y pruebas de laboratorio pertinentes para el estadiaje de
la enfermedad, la solicitud de los insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y
antisepsia del paciente, es guien realiza el procedimiento, acompafa en el traslado del
paciente a sala de recuperacidn post anestésica, verifica las listas de chequeo &
insumos durante el procaedimiento, realiza la eiaboracion y verificacion dei reporte del
procedimianto en la historia clinica, le da las indicaciones al paciente y genera la
proxima cita.

- Madico especlalista (anestesiologia): Se encarga de realizar la evaluacion pre
anestésica del paciente, verificando las condigiones adecuadas para el ingreso a
cirugia. Antes de iniciar el acto quirdrgico, reaiiza la monitorizacion basica y avanzada
del paciente, luego ejecuta la técnica anestesica programada de acuerdo al paciente,

- Enfermero/a especialista de centro quirtirgico: Se encarga de realizar {a verificacion
de insumos y equipamiento del consultorio para el procedimiento, verificacion de la
identidad del paciente, preparacion del paciente para el procedimiento, Hlenado vy
verificacion de ias listas de chegueo e insumos requerides y asistencia durante el
procedimiento, verificacion de gasto de insumos y reporta al medico especialista su
conformidad.
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- Tecnico/a de Enfermeria; Se encarga de realizar ja desinteccion del area donde se
realiza el procedimiento, preparacion y verificacion de insumos, apoyo a ks enfermeralo
instrumentista, cirujano oncdlege y/o cirvjanos de torax y cardiovascular durante
determinadas etapas del procedimiento, moviliza al paciente a la mesa Quirdrgica,
posicionamiento del paciente, ssepsia y antisepsia, cateterismo vesical, y traslado a
sala de recuperacidn,

V. DEEINICION DE TERMINOS

Drenaje: Accion de vaciar o retirar aire o Houidos patolégicos de alguna coleccion en
tejidos blandos o cavidad organica.

Esternotomia: Incisién quinirgica que consiste en realizar un corte vertical a nivel del
esterndn para realizar ¢l acceso a la caja toracica o mediasting,

Incisidn: Division o corte metddico de las partes blandas con un instrumento cortante o
bisturf. En |a practica quirdrgica es el primer tiempa de la operacion y, a veces, &l Unico,
camo &5 of desbridamiento de un abisceso

Madiastino: Tabique situado en el plano sagital del torax, dividiendo la cavidad toracica
en dos, que sirven de alojamiento a los pulmones; se divide en mediastine sUpErior,
donde se encuentran la traquea, el eséfage, los grandes vasos y el timo; mediastino
medio, con el corazon, y mediastino posterior, formado por ef esofago, la aorta y la vena
acigos.

Mediastinotomia: Apsriura de mediastino para exploracién o reseccidn de drganos o
tumores,

Sonda pleural: Es un tubo flexible y hueco puesto dentro def torax gue actla comp
drenaje; permiten ta salida de sangre, liguido o aire desde ef espacio pleural,

Toracotomia: La foracotomia es la técnica quirGrgica de cirugia mayor para acceder a
los pulmones a través del torax,

Valvula de heimlich: La valvula unidireccional tipo Heimlich es un dispositivo de drenaje
unidireccionat que evita i reflujo de aire y/o liquidos hacia el térax del paciente,

Mediastinotomia con exploracién, drenaje, extirpacion de cugrpo extrafo o
biopsia; abordaje transtoracico, incluyendo sea esternotomia transtoracica o
mediana: Es un procedimignto quirirgico invasivo, desde el punto de vista ancolagico
esta actualmente indicade en pacientes con cancer en mediastino con indicacion
quirdrgica de biopsia de fumor mediastinal y en algunas patologias benignas como
drenaje de contenido, extirpacion de cuerpo extrafio que ameriten exploracion del
mediastino por mediastinotomia o esternotomia, En la actualidad el procadimiento
puede ser realizado de acuerdo al tipo de cirugia que elija el cirujano en concordancia
con fa patologia mediastinal, La tendencia es considerar ademéas de la mediastinatomia,
el ahordaje por esternotormia mediana,

Vi. EQUIPAMIENTO

6.1 Equipamiento (médice, biomédico, informatico)

- Camifla con sistema de transferencia de paciente
- Mesa hidraulica para operacion guirirgica
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- Lampara cialllica
\ Esternétomao
L P - Sutura Metalica
| ' - Porta Agujas Para Sutura De Metal
- Separador De Costillas

- Contenedor de aluminio anodizads 30 em % 14 em x 10 om para instrumental
quirirgico

- Contenedor de acero quirdegico 30 ¢m x 30 cm x 27 om
~ FElectrobistur! para Cirugfa Monopolar y Bipolar
Set De tnstrumental quirdrgico para Cirugia de Torax
Mouse inaldmbrico
- Teclado - Keyboard
6.2 Mabiliario:

Estante archivador de melamine
Mddulo de melamine para computadora
- Baneo metalice
- Banco de madera
- Casillero de metal — locker
- Mesa de Maya
- Mesa de metal de acery inoxidable

Vii. SUMINISTROS

7.1 Insumos y material médico:

- Gorro descartable de cirujano
- Chaqueta y pantalon descartable talla m
. DBota descartable cubre calzade para cirujano

Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues
- Sabana descartable

« (uante para examen descartable talla M

- Tela bramante x 1.60 m de anche color verde clinico

- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza

- Contenedor de polipropileno de bicseguridad de 30 |

. Bolsa de poligtilerso 2 pm x 60 ¢m ¥ 85 om celor rajo

- PBolsa de polietilena 2 um x 60 ¢cm x 65 cm coelor negro

7.2 Medicamentos y Dispositivos Médicos
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- HBolsa Colectora de Orina por 2 it

- Catéter toracico recto No. 24

- Cerade huesosx 2.5 gr

- Clorhexidina 4 g/ 100 ml sol 120 m|

- Compresa de gasa quirdrgica radiopaca estérit 15 cm x 50 cm x 5 em
- Compresa de gasa quirtrgica radiopaca estéril 48 om x 48 cm x 5 em
- Electrodo de aguja recto para electrobistur!

- Equipo descartable de succién quirirgica portétil de 400 m!

- Esponja hemostatics de coldgeno de 10 x 12 om

- Extensor de electrobisturl tipo cuchilla de 15 cm

- GasaEstérilde 10cmx 10 cm x 5 em

- Goma Bioldgica tipo Bioglue para injerto x § mi

- Grapadora descartable de piel.

- Grapadora quirdrgica fineal cortante de 60 mm

- Guante quirirgico estéril empaque indiv. No. 8 % pufio feirgo

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No, 7 pufio largo

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 7 % pufio largo

- Guante quirlrgico estéril empague indiv. No. 8 pufio largo

- Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 g x 1 1/2in

- lLapiz de electrobisturi adulte

- Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

- Retractor de herida rigido talla 5

- Sistema de drenaje tordcico descartable de 1 camara

- Sodio cloruro 900 mg /400 ml (0.8 %) INY 1 It

- Butura Acido poliglactin 1/0 C/A 4 circulo redonda 36,4 x 70 cm

- Sutura Lino multismpaque 2/0 $/A 8 hebras por 70 cm

- Sutura Lino muttiempaque 1/0 S/A 8 hebras por 70 cm

- Sutura nailon azul monofilamento 2/0 C/A circulo cortante 25mm xe 78 cm
- Taleo de uso quirdrgico de 4gr

- Tijera coagulante ultrasdnica curva de 23 cm selladora de vasos

7.3 SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

7.3.1 Bervicios Técnicos:

- Equipos de informatica
- Monitores de grado medico
- Mobiliario
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e 7.3.2 Servicios Publicos:
' - Agua
- luz
w'l""""‘“'u.
ety Ly - Teléfono

Vill. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procadimiento de mediastinolomia con exploracion, drenaje, extirpacian de cugrpo
extrafio o hiopsia; abordaje transtordcico, incluyendo sea esternotomia transtoracica o
mediana debe ser realizado por el médico especialista (cirujano/a oncélogo/a yio
cirujano/a de torax y cardiovascular) debidamente capacitado.

B .

% VG

l.os pacientes deben mantener cualquier oira medicacion de base segin comerbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirirgico y excepcionatmente algunos
medicamentos se indicardn hasta fas primeras horas del dia del procedimiento quirtrgico

MEDIASTINOTOMIA CON EXPLORACION, PRENAJE, EXTIRPACION DE CUERPO
EXTRANO O BIOPSIA; ABORDAJE TRANSTORACICO, INCLUYENDO SEA
ESTERNOTOMIA TRANSTORAGICA O MEDIANA

8.1 Preparacion y equipamiento de SOP

a} La/el enfermera/o espacialista y con &l apoyo de |a/el tecnica/o de enfermeria
asignado al procedimiento, en conjurto con et médico especialista (cirujano/a
oncologo/a o cirujano/a de torax y cardiovascular), coordinan el abastecimiento
y funcioanamiento correcto de instrumentos y equipos quirargicos.

b) Se verifica y prepara la caja de instrumental quirurgico.

¢) La‘el enfermera/c especialista y con el apoyc de |a/el técnica/o de enfermeria
asignado al procedimienta,

d) verifican el abastecimignio de insumos fungibles y no fungibles para el
procedimiento.

8.2 Ingreso del paciente a sala de Operaciones

Lalel enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el tecnica/o de enfermerla
trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre anestésico a la sala de
operacionas asignada.

8.3 Verificacion de las imagenes

El médico especialista (cirujano oncdlogo y/o cirujano de térax y cardiovascular)
asigrado al procedimiento quirdrgico, revisa y verifica las imagenes radiologicas
previamente adguindas para corroborar el sitio  anatdmico a  intervenir
quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimianto
quirdrgico programadao.

8.4 Colocacion de ropa quirtrgica
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£ medico especialista {cirujano oncdloge y/o cirljano de térax y cardiovascular) se

cotoca el EPP asignado {(ropa quirirgica descartable no esteéril) para ingreso a sala
o=l de procedimientos endoscdpicos.
-~

8.5 Traslado del paciente a la mesa quirdrgica

La/el enfermera/o especialista y con el apoyoe de la/el técnicalo de enfermeria
trastadan al paciente desde la mesa de transferencia 2 la mesa quirdrgica de fa sala
de procadimientos.

) ‘T'i};'“'(;' 3 8.6 Varificacion de insumos, instrumentos y oquipamiente

El medico especialista (cirujana oncelogo y/o girujano de torax y cardiovascular), el
medico especialista (anestesiologia), lafel enfermeralo especialista y con el apoyo
de la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican el correcto abastecimiento,
armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y equipamiento quirdrgico
requerido para el procedimiento programado.

8.7 Posicionamiento del paciente

El medico especiallsta (cirgjano oncéloge y/o cirujano de torax y cardiovascuiar),
la/el enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria
asignado, verifican y establecen la posicion del paciente sobre la mesa quirtirgics
en dectbito lateral, debera colocarsele un acolchado de silicona por debajo del torax
a la altura de la axila y fijacién con esparadrapo de tela de 2" a ia altura de Ia cadera.

8.8 Lavado de manos
El medico especialista (cirujano oncologo yio cirujano de torax y cardiovascularn) y
lafet enfermera/o especialista asignado como instrumentista principal, proceden al
lavado de manos con agua y jabdn antiséptico liguide o en espuma por un tiempo
no menor de B minutos siguiends una técnica antiseptica, con posterior secado de
manos y murecas en sala de operaciones con toallas o papel estérit

8.9 Colocacion de EPPs

Lafel enfermeralo especialista designade como instrumentista y el médico
especialista (cirujano oncologo yio cirujano de torax y cardiovascular), se colocan el
EPPs estérii consistente en mandildn y guantes en sala de procedimientos.

8.10 Asepsia y antisepsia del paciante

El médico especialista (cirujano ancologo y/o cirujano de torax y cardiovaaciilar)
procede al lavado de la region tordcica con antiséptico lquido o en espuma.

8.11 Colocacién de campos estériles

La/el enfermera/o especialista (instrumentista) y el madico especialista {cirujano
oncologo y/o cirujano de trax y cardiovascular) proceden a la colocacion de los
campos y sabanas estérifes sobre el paciente, agsegurando la cobertura total
corporal y de la mesa guirrgica y la exposicion solamente de la ragion
correspondiente al procedimienta,

8.12 Verificacién del paciente y sitio quirdrgice
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tafel enfarmera/o especialista (instrumentista), la/el téenica/o de enfermeria, el
medico especialista (cirujano onedlogo y/o cirdjana de torax v cardiovasculan), y al
medico especialista (anestesiclogla), proceden a verificar mediante lista de chagqueo
la identidad del paciente, la region anatomica a intervenir, &l procedimiento
plareado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguines
durante el pracedimignto.

8.13 Autorizacién de inicio de Acto Quirargico

Tras las verificaciones de |a lista de chequeo a cargo de la enfermeralo especialista
(instrumentista) y la administracion de anestesia al pacienie a cargo del médico
especialista (anestesiologia), el medico especialista {Cirvjano oncologo y/o cirujana
de torax y cardiovascular) autoriza el inicio del procedimiento.

8.14 Acto Quirargico

El medico realiza asepsia en & sitio donde reallzarad 128 incision, subre con campos
estériles. Se realiza incision y diseccidn por planos hasta la apertura de cavidad
toracica por via separacion de costillas con retractor 0 el esternon para acceder a
mediastino, se explora mediastino y registra hallazgos para toma de decision
quirirgica o toma de biopsia, colocacion de drenaje mediastinal ¢ pleural de ser
necesario y cierre de pared toracica o esternon con sutura metalica y luego cierre
de herida por planos. Fijacion de! drenaje a Ja pared del torax, apositos en Ia herida
pperatoria con gasa seca y esteril, la enfermera asegura todas las conexiones.

8.15 Retiro de campos estériles

Lalel enfermera/o especialista v con el apoyo de ialel téenicalo de enfermeria,
refiran los campos y sabanas colocadas previamente para &f procedirtiento,

8.16 Traslado del paciente a recuperacion

Los cirujanos oncélogos yio cirujano de torax y cardiovascular, lafel enfermera/o
especialiata y con el apoyo de ialel técnica/o de enfermeria, trasiadan al paciente
desde sala de operaciones a sala de recuperacion post anestésica.

8.17 Raalizacion de las indicaclones post operatorias

£l médico especialista (cirujano oncélogo y/o ciryjano de térax y cardipvascular)
realiza las indicaciones post aperatorias del paciente y se entrega en conjunto con
la historia clinica para efectivizar en sala de recuperacion post anestésica.

8.18 Elaboracian del informe operatorio det procedimiento quirlirgice

El médico especialista (cirujano oncdlogo y/o cirujano de térax y cardiovasacular)
elabora de forma digital el informe operatorio del procedimiento quirtirgico, se
imprime: y antrega en conjunto con la historia clinica en sala de recuperacion post
anestésica.
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Anexe 1. Confrol de cambios y mejoras
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PROCEDHMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
RESECCION Y REF’ARACI;)N COMPLEJA DE DIAFRAGMA (P. EJ. MATERIAL
PROTESICO, COLGAJO MUSCULAR)

OBJETIVO

Normalizar el procadimiento reseccion y reparacion compleja de diafragma (p. ej. material
protésico, colgajo muscular),

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Codigo CPME (MINSA): 39561
- Codigo Tarifario INEN: 04-05-09

ALCANCE

£l presente documento normative se emplea para el procedimiento de broncoscopia,
incluyenda guia fluoroscdpica, cuando se realice con escision de tumor y s de aplicacidn por
el Departamento de Cirugia en Torax y unidades de organizacidn involucrados en el
procedimiento.

RESPONSABILIDADES

Son respensables del cumplimiento del presente documento normative, el personal asistencial
y administrativo del Departamento de Cirugla en Torax y unidades de organizacion
involucrados en & procedimiento,

. Meédico especialista (clrujano/a oncdlogofa y/o cirujano/a de térax y cardiovascuiar)
Se encarga de realizar 1a evaluacion integral del paciente, evaluacion de las imagenes
radiologicas y pruebas de laboratorio pertinentes para el estadiaje de la enfermedad, la
solicitud de los insumos necesarios para € procedimiento, asepsia y antisepsia del
pacients, &s quien realiza el procedimiente, acompanta en &l traslado de! paciente a sala
de recuperaciéon post anestésica, verifica las listas de chequeo e insumos durante el
procedimiento, reatiza ta elaboracion y verificacion del reporte del procedimiento en 12
historia clinica, le da las indicaciones al pacignte y genera ta proxima cita,

- Médico especialista (anestesiologia): Se encarga de realizar la evaluacion pre
anestésica del paciente, verificando las condicionas adecuadas para & ingreso a cirugla,
Antes de iniciar el acto quirirgico, realiza la monitorizacion basica y avanzada del paciente,
luego ejecuta la téenica anestésica programada de acuerdo al paciente.

- Enfermerola especialista de centro quirdrgico: Se encarga de realizar la verificacidn
de insumos y eguipamiento del consultorio para el procadimienta, verificacion de la
identidad del paciente, preparacién del paciente para el procedimiento, llenado y
verificacidn de las listas de chequeo e insumos requeridos y asistencia durante el
procedimiento, verificacion de gasto de insumos y reporta al medico especialista su
conformidad.

. Tégnico/a de Enfermeria; Se encarga de realizar la desinfeccion dal area donde se
realiza el procedimiento, preparacidn y verificacion de insumoes, apoye a la enfermera/e
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instrumentisla, cirujano oncdlego yio cirujanas de tarax y cardiovascular durante
determinadas etapas del procedimiento, moviliza al paciente a fa mesa quirlrgica,
posicionamiento det paciente, asepsia y antisepsia, cateterismo vesical, v traslado a sala
de recuperacién,

V. DEFINICION DE TERMINOS

- Toracotomia: La toracotomia describe un procedimignte guirdrgico en &, se realiza una
incigion en ta pared torAcica para acceder al contenide de la cavidad toracica. esie
procedimiento ayudara en el diagndstico o en el tratamiento de patologias intratoracicas,
Las toracotomlas normaimente se pueden dividir en dos categorias; toracotomias
anterolaterales y toracotomias posterolaterales. Estos pueden subdividirse en
supramamaria e inframamaria y, por supuesto, en e pecho derecho o izquierdo. Cada
tipo de incision tiene su utilidad dadas determinadas circunstancias. (1.

- Incisién: Constittye la division o corte metddico de 1a piel, partes blandas con un
instrumento cortants o bistur!, en |a practica quirdrgica constituye el primer tiempo del
procedimiento (1),

- Diafragma: Es un misculo y tendon en forma de cliputa que funcions como &l musculo
principal de la respiracion y es esencial para el proceso de respiracion, £s una lamina
fibremuscular que tiene una superficie superior convexa que forma &l suelo de la cavidad
toracica y una superficie inferior céncava que forma el techo de la cavidad abdominal. Los
nervios esofago, frénico y vago, fa aorta descendente y Ja vena cava inferior pasan a
través del diafragma entre las cavidades torécica y abdominal, El diafragma es asimétrico
con el lado izquierdo ligeramente mas inferior que &l dereche, principaimente por la
presencia del higado ubicade n el lado derecho. Bl lado izquigrdo también puede estar
ubicado parcialments en la parte inferior debido al empuje del corazon,

- Protesis: Protesis s una nocién gue procede de ia lengua griega. E término se emplea
en el campo de la medicina para nombrar & la reparacion artificial de un organe, o de una
porcion de él, que se encuentra auserte en el cuerpo del paciente. Ef concepto se aplica
tanto para dar nombre a 1a técnica de reparacion como al dispositivo que permite el
reemplazo del drgano. En definitiva, es un elemento artificial due se integra en el cuarpo
con fa finalidad de reemplazar un érgano o una extremidad que, por algin motive, faita,
El objetivo es que la prétesis cumpla una funcién similar a la que desarrollaba, o debaria
desarrallar, aquello que estd ausente (2),

- Colgajo: Es un blogue vascularizado de tejido que se moviliza a partir de un sitio donador
y s& transfiere a otra ubicacion, sea adyacente o distante, con fines de reconstruccion.
Puede ser manteniendo su conexién vascular con el sitio de origen come en los colgajos
tocales, o que el nexo vascular es interrumpido, pero luego restituido con técnicas
microguirlirgicas en el drea receptora como en gl caso de los colgajos libres. La diferencia
con un injerto es que este no cuenta con pediculo vascularizado y obliene su fluje
sanguineo de la revascufarizacion del sitio receptor, en tanto gue ef colgajo cuenta con
irrigacion propla e intacta (2).

- Imagenes radiologicas: imagen generada mediante un procedimiento informatico e la
que, a partir de la informacién obtenida a través de los detectores de Ia interaceion de una
energia con la materia, se calcula una matriz de puUntos con valores numearicos, aredndose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho nimero.
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Sala de operaciones: Lugar en donde se realizan ias intervenciones quirdrgicas y que
presenta Servicios para el equipamiente quirirgico y anestésico, mesa de operaciones
gue permita el pesicionamiento adecuado del paciente, iluminacion artificiai adecuada a
los requerimientos guirargicos y medidas de seguridad para et enfermo y el personal
sanitario. Ademas, debe tener zanas adyacentes de preparacion para la anestesia y el
instrumental, asi como servicios de esferilizacion y lavado quirdrgico.

Sala de recuperacién: Lugar o ambiente en el que se ileva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y persenal capacitade para el cuidado del paciente post operado.

Reseccion y reparacién compleja de diafragma (P. EJ. material protésico, colgajo
muscular) Se realiza en aquellos pacientes con lesiones extensas que comprometen
gran porcentaje del diafragma y que requieren una reseccion amplia del mismo, como
resultado de dicha reseccion se generan extensas soluciones de continuidad ias cuales
reguieren una reparacion funcional det diafragma para lo cual en muchas ocasiones se
requiere &l ust de material protésico como (mallas de polipropileno, malla de contacto
visceral, coigajo muscular, coigajo muscular, parche de pericarcio etc.) (3). asegurar la
continuidad del tejide diafragmético es imprescindible para garantizar la adecuada
fisiologia respiratoria. La reseccidn diafragmatica requiere una reconstruccion completa
para evitar el compromiso respiratorio o el desplazamiento del contenido abdominal hacia
el tarax {4). A menudo, el diafragma se puede reconsiruir de manera primaria, pero con
resecciones mas grandes o completas, [a reconstruccion con material sintético o tejidos
autologes es la opeidn mas adecuada. Para reducir el riesgo de denervacion del
diafragma o una gran pérdida de sangre infracperatoria, @5 necesario un conocimiento
profundo de la inervacién diafragmatica y el suministro de sangre al realizar la reseccion
y reconsiruccion del diafragma (5).

Vi. EQUIPAMIENTO

6.1

6.2

Equipamiento {médico, hiomeédico, informatico)

- Camillz con sistema de transferencia de paciente
- Mesa hidrallica para operacidn guirdrgica
- Lampara cialitica

- Contenedor de aluminic ancodizado 30 cm x 14 ¢m x 10 ¢m para instrumental
quirirgico

- Contenedor de acero quirdrgico 30 ¢m x 30 ¢rm x 27 om
- Televisor lad 55 in
- Electrabisturi para Cirugia Manopolar y Bipotar
- Set De Instrumental quirdrgico para Cirugia de Torax por 89 piezas,
- Médulo de melamine para computadara Monttor con procesadar integrado
- Mouse inalambrico
Teclado - keyboard
Moblliario:

- Estante archivador de melamine
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= Modulo de melamine para computadora
- Banco metalico

- Banco de madera

- Casillero de metal — locker

- Mesa de Mayo

«  Mesa de metal de geero inoxidable

Vil SUMINISTROS
7.1 Insumos y material médico:

- Gorro descartable de cirujang

- Chaquets y pantalén descartable tafia m

- Bota descartable cubre calzado para cirujaro

- Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

- Sabana descartable

- Guante para examen descartable talla M

- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza

- Comtenedor de palipropilens de bicseguridad de 30 |
- Bolsa de polietileno 2 pm x 60 cm x 65 cm color rojo
- Bolsa de pofietileno 2 um x 80 em x 85 c¢m color negro

7.2 Medicamentos y Dispositivos Médicos
- Colectors de Orina por 2 It
- Catéter tordcico recto No. 24
- Clorhexidinag 4 g/ 100 mi sol 120 ml
- Compresa de gasa quirirgica radiopaca estéril 15 cm x 50 cm x 5 cm

- Compresa de gasa quirdrgica radiopaca estéril 48 cm x 48 cm x 5 em
- Electrodo de aguja recto para electroblsturi
- Equipo descartable de succidn quirdrgica portatil de 400 mi

- Esponja hemostatica de colageno de 10 x 12 om

- Extensor do electrobisturi tipo cuchilla de 18 cm

- Gasa Estéril de 10 cm x 10 cm x 5 em

- Guante quirlrgice estéril empague indiv, No. 6 4 puiio largo
- Guante quirtrgico estérit empaque indiv. No, 7 pufia largo

- Guante quirirgico estéril empague indiv. No. 7 % puUfe largo
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- Guante quirirgico estéril empaque indiv, Na. 8 pufio largo

. Jeringa descartable 20 mlcon aguja 21 gx 1 1/21in

- Malla de palipropitena 15 ¢m x 15 om

- Malla de polipropileno no tejida de contacte visceral 20,07 cm x 30,12 cm x 30.12 ¢m
. Lépiz de electrobisturl adulto

- Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

- Bistema de drenzje taracico descartable de 1 camara

- Saodia cloruro 800 mg /100 mi (0.9 %) INY 1 It

- Sutura Acido poliglactin 1/0 C/A V4 circulo redonda 36.4 x 70 om

- Sutura Lino multiempaque 2/0 3/A 8 hebras por 70 cm

- Sutura Ling muliempagque 1/0 S/A 8 hebras por 70 cm

- Sutura najlon azut monofilamento 2/0 G/A circulo eortante 25mm x¢ 75 om

7.3 SERVICIOS TECNICOS ¥ BASICOS

7.3.1 Servicios Técnicos:

Equipos de informatica
- Monitores de grade medico

- Mobiliatio

7.3.2 Servicios Plblicos:

Agua
- Luz

- Teléfono

Vill. MODO QPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de reseccion y reparacion compleja de diafragma (p. &j. material protesico,
colgajo muscular) debe ser realizado por el médico especialista (cirujano/a oncélogo/a o
cirujano/a de tdrax y cardiovascutar) debidamente capacitado.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segun comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirdrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirargico

RESE(;CIGN Y REPARACION COMPLEJA DE DIAFRAGMA (P. EJ. MATERIAL
PROTESICO, COLGAJD MUSCULAR)
8.1 Preparacién y equipamiento de SOP

a) La/et enfermera/o especialista y con et apoyo de la/el técnica/o de enfermeria
asignado al procedimiento, en conjunto con el medico especialista (cirujano/a
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B.2

3.2

8.4

3.5

8.8

87

8.8

oncdlogo/a ylo cirujano de torax y cardiovascular) coordinan ef abastecimienta y
funcionamiento correcto de instrumentos y equipos guirdrgicos.

b) Se verifica y prepara la caja de cirugla de torax y cardiovastular,

c) Lalel enfermera/o especialista y con el apoyo de lafel técnicalo de enfermeria
asignado al procedimisnto, verifican el abastecimiento de insumos fungibles y no
furgibles para ef procedimiento.

ingreso del paciente a sala de Operaciones

La/el enfermera/o especiafista con ef apoyo de lafel técnica/o de enfermeria,
trasladan al paciente desde sala de ronitoreo pre anestésico a la sala de
operaciones asignada.

Verificacion de las imagenes

El medico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujano de térax y cardiovascular)
asignade al procedimiento quirirgico, revisa y verifica las imdgenes radiologicas
previamente adquiridas para corroborar el sitfo  anatémica a intervenir
quirdrgicarnente y confirmar o reformular el ptaneamiento del procedimiento
quirlrgico programado,

Colocacidn de ropa quirdrgica

El medico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujane de tdrax y cardiovascular) se
coloca el EPP asignado (ropa quirtrgica descartable no estéril) para ingresa & sala
de procedimientos endoscopicos,

Traslado del paciente a la mesa guiriirgica

Lalet enfermeraic especialista y con el dpoye de lalel téenicalo de enfermeria
trasladan al paciente desde Ia mesa de transferencia a la mesa quirtrgica de la safa
de procedimiantos,

Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento

&l medico espedialista {cirujano oncologe y/o cirujana de torax y cardiovascular), el
médice especialista (anestesiologia), |a/el enfermeralo especiaiista y cen el apoyo
de la/el téenica/o de enfermeria asignado, verifican el correcto abagtecimients,
armado y funcionamiento de ios insumos, instrumentos y equiparniento quirirgico
requerido para ef procedimiento programado.

Posiclonamiento del paciente

Elmedico especialista (cirujano oncologe yio cirujano de tdrax y cardiovascular), lafel
enfermera/o especialista y con e apoyo de lafet técnicalo de enfermetla asignada,
varifican y establecen la posicion del paciente sobre la mesa quirdrgica en dectblito
lateral, {posicion de toracotomia).

Lavado de manos
El médico especialista (cirujano oncologo y/o cirujano de torax y cardiovascular) y

lalel enfermeralo especialista asignado como instrumentistz principal, proceden al
lavado de manos con agua y jabdn antiseptico liguido o en espuma por un tiermpa
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no menor de 8 minutos siguignds una téenica antiséptica, con posterior secado de
manos y mufiecas en sala de operaciones con toallas o papel estéril.

8.9 Colocacion de EPPs

La/el enfermera/o especialista designado como instrumentista y el médico
especialista (cirujano oncologo y/o cirujano de tdrax y cardiovascular), se coloca el
EPPs estéril consistente en mandilon y guantes én sala de procedimientos.

8.10 Asepsia y antisepsia del paciente

El médico especialista (cirujano oncdlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular)
procede al lavado de la regidn tardcica con antiséptico llquido o en espuma.

8.1t Colocacion de campos estériles

La/el enfermeralo especialista (instrumentista) v el medico especialista {cirujano
oncaloge y/o cirvjano de térax y cardiovascular) preceden a la colocacion y fijacion
de los campos y sdbanas estériles sobre el pactente, asegurando |la cobertura total
corparal y de la mesa quirdrgica y la exposicion solamente de la regitn
correspondiente al procedimiento guirdrgico.

8.12 Verificacion del paciente y sitio quirdrgico

La/el enfermera/o especialista (instrumentista), ta/el techical/o de enfermeria, el
médico especiaiista (cirujano oncdlogo y/o cirvjano de torax y cardicvascular), y @
médico especialista (anestesiologia), proceden a verificar mediante lista de chequeo
la identidad del paciente, la region anatdmica a intervenir, et procedimiento
planeado, tiempoe de pracedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea
durante el procedimiento.

8.13 Autorizacién de Inicio de Acto Quirtirgico

Tras las verificaciones de la lista de chequeo a cargo de ta enfermeralo especialista
(instrurnentista) vy ia administracion de anestesia al paciente a cargo del médico
especialista (anestesiologia), el medico especiakiata (cirujano oncologo y/o cirbjanc
de torax y cardiovascular) autoriza el inicio del procedimiento.

8.14 Acto quirtirgico

Bajo efecto de anestesia generat se posiciona a paciente, se realiza asepsia
antisepsia se colocan campos operatorios, se procede a realizar incision de
toracotomia {posterolateral), con electrobisturi se incide por planos (planc cetular
subcutaneo, plano muscular) a nivet del ptano intercostal cuidadosamente evitando
lesionar &l parénquima puimonar s2 accede a la cavidad toracica par encima del
borde superior de la costilla elegida, se realiza una adecuada exposicién y se
proceda a describir los hallazgos propios del procedimiente jos cuales guiaran la
continuidad del procedimients. la mayoria de las resecciones diafragmaticas se
pueden reparar de forma primaria, siempre que haya tejide adecuade que se pueda
unir gin tensién indebida. se debe usar una sutura grande ne absorbible en forma de
colchén horizontal para aproximar los bordes del defecto (fig. 2). algunos
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recomiendan el usc de una segunda sutura continua para crear un selie harmético
gue reduzca el paso de liquido entre fas cavidades toracics y abdominal, de esta
forma se puaden cerrar defectos de hasta 8 cm de diametro. PEro con resecoiones
mas grandes o completas, 1a reconstruccion con material sintético o tejidos autéloges
es la opcian mas adecuada. en la mayorla de los procedimientos de toracotomla
estd justificado el uso de drenaje pleural por lo que en la tmayoria de los casos se
procedera a colocar drangje pleural, se procede a cierre de cavidad toracica con
puntos intercostales, se afronta plano muscular se cierra tejide subdérmico e
intradeérmico, se cubre herida operatoria con apdsitos secos. se corecta drenaje
pleural & sistema de succidn de dable camara.

8.15 Retiro de campos estériles

Lafel enfermeralo especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria, retiran
los campos y sabanas colocadas previamente para sf procedimiento,

8.16 Traslado del paciente a sala de recupsracién

El meédico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujano de torax y cardiavascular), lafel
enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria trasladan al
paciente desde sala de operaciones a sala de recuperacién post anestésica,

8,17 Realizacidn de las indicaciones post aperatorias

El médico especialists (cirujano oncologe y/o cirujano de torax y cardiovascular)
reaiiza las indicaciones post operatarias del paciente y #e entrega ¢n conjunto con
la historia ekinica para efectivizar en sata de recuperacion post anestésica.

8.18 Realizacién del informe operatorio del procadimiento quiriigico

El médico especiatista (cirujano oncélogo y/o cirujane de torax y cardiovasculan
elabora de forma digital el informe operatorio del pracedimiento gulrargico, se
impritne y entrega en conjunto con la historia elinica en sala de recuperacion post
anestésica.
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X. ANEXOS

- Anexg 1; Control de cambios y mejoras

ANEXO 1

5  McConkey MO, Tempie CGL, McFadden 5. Temple WJ. Autclogous diaphragm
reconstruction with the pedicled latissimus dorsi flap. J Surg Oncol. 2006 Sep
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Hl.

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
SUTURA Y/O LIGADURA DE CONDUCTO TORACICO POR ABORDAJE TORACICO

OBJETIVO
Marrpatizar et procedimiento de sutura y/o ligadura de conducto toracico por abordaje toracico.

. IDENTIFICACION DEL CPMS

~  Codigo CPMSE (MINGA). 38381
- Chdigo Tarifario INEN: 04-05-10

ALCAMNCE

&l presente documento normative se emplea para el procedimiento de sutura y/o ligadura de
conducto toracico por abordaje toracico y es de aplicacion por el Departamento de Cirugia en
Térax y unidades de organizacion invatucrados en el procedimiento,

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiente del presente documenio hormative, el persona
asistencial y administrativo del Departamento de Cirugla en Torax y unidades de arganizacion
involucradoes en el procedimiento.

Médico especialista (cirujanola onedlogola yio cirujano/a de torax y cardiovascular)
Se encarga de realizar ia evaluacitn integral del paciente, evaluacion de las imagenes
radiclogicas y pruebas de laboratorio pertinentes para el estadiaje de la enfermedad, Ia
golicitud de los insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del
paciente, &s quien realiza el procedimiento, acompana en el traslade del paciente a sala
de recuperacion post anestésica, verifica las listas de chegueo e insumos durante el
procedimiento, realiza la elaboracion y verificacion del reporte del procedimiento en la
historia clinica, e da las indicaciones al paciente y genera la proxima cita.

Enfermerofa especialista de centro quirirgico: Se encarga de realizar la verificacion
de insumos y equipamiento del consultorio para el procedimiento, verificacion de la
identidad del paciente, preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y
verificacidon de las listas de chequeo e insumos requeridos y asistencia durante el
procedimiento, verificacion de gasto de insumos y reporta al médico especialista su
conformidad.

Médico especialista (anestesiologia); Se encarga de realizar la evaluacion pre
anestésica del paciente, verificando las condiciones adecuadas para el ingreso a cirugia.
Antes de iniciar el acto quirlrgico, realiza ia monitorizacion basica y avanzada del paciente,
luego ejecuta la téenica anestésica programada de acuerdo al paciente.

Técnicofa de Enfermeria; Se encarga de realizar la desinfeccion del area donde ze
realiza et procedimiento, preparacién y verificacion de insumos, apoyo a ta enfermerafo
instrumentista, cirujano oncdlego y/o cirujanos de torax y cardiovascular durante
determinadas etapas del procedimiento, meviliza al paciente a la mesa quirdrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia, catelerismo vesical y traslado a sala
de recuperacion.

V. DEEINICION DE TERMINOS
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Conducto toracico : £ conducto tordcico es el principal vaso linfatico para &l retorno ded
quilo / linfa al sistema venoso sistémico. Drena Iz linfa de ambos miembros infertorgs,
abdomen {excepto la zona convexa def higado ), hemitérax izguierdo, miembro superior
lzquierdo y cara y cuello izquierdos. Et conducto tordcico es la continuacion supetrior de la
cisterna del quile a nivet del cuerpo vertebral L1 (rango T10-L3),

Quitotorax: Es ta acumulacién de quilo en la cavidad pleural, La palabra quito se deriva
de la patabra griega "Chylos”, que significa jugo. Ei quilotorax se forma cuando el guilo se
filtra hacia la cavidad pleural debido al dafa del conducto tordcico. Coma ia produccion
normal de quilo es de alrededor de 2.4 litros por dia, se puede acumular una cantidad
considerable de guilo en la cavidad pleural en un periodo muy corto.

Toracotomia: La toracotomia describe un procedimiento quirirgico en &, se realiza una
incision en fa pared tordcica para acceder al contenido de la cavidad toracica, este
procedirmiento ayudats en el diagndstico o en el tratamiento de patologias intratordcicas,
Las toracotomias normalmente se pueden dividir en dos categorias; toracotomias
anterolaterales y toracotomlas posterolaterales. Estos pugden subdividlrse en
supramamaria e inframamaria y, por supuesto, en &l pecho derecho o izquierdn, Cada tipo
de inciglon tiene su utitidad dadas determinadas circunstancias. (1.

Cavidad tordcica: Cavidad toracica constituye o segundo espacio hueco mas grande del
cuerpo, encerrado por las costillas, la columna vertebral y el esternon y separada de fa
cavidad abdominal por el diafragma. Contiene los pulmones y 10s bronguios, parte del
esofago v la traquea, v el corazén y los principates vasos sanguineos. Una membrana
llamada pleura recubre la cavidad (pleura parietal) y continia sobre el pulman (pleura
visceral) v el resto def contenido de |a cavidad, definiendo un espacio llamado mediastino

(3).

imdgenes radiolégicas: Imagen generada mediante un procedimiento informatice en l
que, a partir de |a informacién obtenida a través de los detectores de la interaccion de Una
energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numericos, creandose
una imagen, en gama de grises, proporcionales at valor de dicho nimera,

Sala de operaciones: Lugar en donde se realizan 1as intervenciones quirtrgicas y que
presernta servicios para el equiparmiento quirlirgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paclente, iluminaclén artificial adecuada a log
requerimientas quirlrgicos y medidas de seguridad para ef enferma y el personal sanitario.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacién para la anestesia y el instrumentat,
asl como servicias de esterilizacion y lavado guirargico.

Sala de recuperacién: Lugar o ambiente en el que s lleva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el perioda postoperatorio inmediate, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post eperado.

La sutura ylo ligadura del conducto toracico por abordaje tordcico: Se realiza a los
pacientes que presenten lesién del conducto tordcico o fuga quilesa hacia la cavidad
pleural (quilotorax) que no hayan tenido una respuesta favorable al tratamiento médico
con necesidad de exploracién de cavidad tordcica para identificar el conducta tordcico ¥y
de acuerdo a los hallazgos realizar la correcta reparacion ya sea por ligadura y/o sutura
del conducto toracico. Los procedimientos dentro de la cavidad tordcica corren af riesgo
de lesionar u obstruir &l conducte, lo que podria provacar quilotérax. El largo trayecto del
conducto toracico lo predispone a lesiones traumaticas durante Crugias tordcicas,
cardiacas o de cabera vy cuello. Las variantes fiziologicas frecuentes tambien dificultan un
poco el evitar el conducto durante la cirugla. E! conducte tordcico es particutarmenta
vulnerable a los traumatismos durante la cirugia esofagica. Ciertos procedimientos na
invasivos también corren el resgo de sufrir una lesion iatrogénica del conducto, como la
colocacion de una linea cantral. La oclusion del conducto tordcico también da camo
resultado una extravasacion quilosa, aungue esto es mucho menos comin gn
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comparacidn con una lesién (1). Los cambios en |a dieta, incluida la disminucion de la
ingesta de grasas y e aumento de [a ingesta de trighicéridos de cadena media, s pueden
usar como un enfoque conservador inical para tratar |3 baja produccion de guila de menos
de 1 L/dia. El reposo intestinal y 1a nutricién parenteral total libre de lipidos es otra opeion,
Si 1 eliminacion de quile es superior & 1 L/dia, s& debe consgiderar {a ligadura del conducto
toracico (2},

VI, EQUIPAMIENTO

6.1 Equipamiento {médico, biomédico, informéatico)

Camjlla con sisterna de transferencia de paciente
- Mesa hidraulica para operacion guirirgica
- Lampara cialitica
- Tuarre de toracoscopia

Contenedor de aluminio anodizado 30 ocm x 14 cm x 10 om para instrumental
quirirgico

- Contenedor de acero quirtirgico 30 cm x 30 cm x 27 cm
- Electrobisturi para Cirugia Monopolar y Bipalar
- Set De Ingtrurmenial guirdrgico para toracoscopia
- Mouse inaldmbrico
- Teclado — keyboard
6.2 Mobitiario:

- Estante archivador de melamine
Madulo de melamine para computadora
-~ Banco metalico
- Banco de madera
Casillera de metal - locker
- Mesa de metal de acero inoxidable
- Mesa de Mayo

Vil. SUMINISTROS
7.1 Insumos y material médico:

- Gorro descartable de cirujano

- Chagueta y pantalén descartable talla m
Bota descartabte cubre calzado para cirujano
Mascarilia descartable quirdrgica 3 pliegues

- Sabana descartable

- (uante para examen descartable talla M
Teia bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

~ Frazada antiaiérgica de polar 1 1/2 plaza
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7.2

- Contenedor de polipropiteno de hiaseguridad de 30 |
- Bolsa de polietiteno 2 pm x 60 em x 85 cm color rojo
- Balsa de polietileno 2 pm x 80 ¢m x 65 em ¢olor negro
Maedicamentos y Dispositivos Médicos
- Bolsa Colectora de Orina por 2 1t
- Cateter toracico recto No. 24
- Cerade huesosx 2.5 gr
- Clorhexidina 4 o/ 100 il sol 120 mi
~ Compresa de gasa quirlrgica radiopaca estéril 15 ¢m x 50 cm x 5 em
~ Compresa de gasa quirdrgica radiopaca estéril 48 ¢m x 48 cm x § em
- Electrodo de aguja recto para electrobisturi
- Equipo descartable de succion quirirgica portstil de 400 mi
-~ Esponja hemostatica de coldgeno de 10 x 12 em
- Extensor de electrobisturt tipo cuchillz de 15 cm
- (Gasa Estéril de 10 cm x 10 e x 5 cm
- Goma Biologica tipo Bioglue para injerto x 5 ml
- Grapadora descartable de piel.
- Grapadora quirirgica lineal cortante de 60 mm
- Guante quirtrgico estéril empague indiv, No. 6 ¥ pufio largo
- Guante quirlrgico estéril empague indiv, No, 7 puiio largo
Guante quirirgico estéril empague indiv. No. 7 % pufio largo
Guante quirdrgico estéril empague indiv. No. 8 pufio largo
- Jeringa descartable 20 mi conaguja21gx 1 12 in
- Lapiz de electrobisturi adulto
~ Placa neutra adulte descartable para electrocauterio
- Recarga para grapadora quirtirgica lineal cortante endoseépica 66 mm x 1.1 mm
- Recarga para grapadora quirirgica lineal cortante endoscopica 60 mm x 3.5 mm
- Retractor de herida rigido talla 5
- Sistema de drenaje foracico descartable de 1 camara
- Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) INY 1 it
= Sutura Acido poliglactin 4/0 C/A ¥ circuto redonda 36.4 x 70 ern
Sutura Lino multiermpague 2/0 S/A 8 hebras por 70 om
- Sutura Lino multiermpagque 1/0 S/A 8 hebras por 70 cm
= Sutura naifon azul monofilamento 2/0 C/A circulo cortante 25mm xc 75 em
- Talco de uso quirtrgico de 4gr
- Tijera coagulante ultrasénica curva de 23 cm selladora de vasos
- Endoclip M
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SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

7.3.1 Sarvicios Tacnicos:
- Equipas de informatica

- Moniiores de grado medico

- Mobiliario

7.3.2 Servicios Pablicos:

- Agua
- Luz

- Teléfono

MODO OPERATIVO! DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedirients de sutura y/o ligadura def conducto toracico por abordaje toracico debe
ser realizado por el médico especialista (cirujano/a oncdloge/a y/o ciryjano/a de térax y
gardiovascular) debidamente capacitado.

Los pasientes deben mantener cualguier otra medicacion de base, segun comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirdrgico, v excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirdrgica
SUTURA Y/O LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO POR ABORDAJE TORACICO

8.1 Preparacion y equipamiento de 508

a) La/el enfermera/o especialista y con el apoyo de talel téenicalo de enfermeria
asignado al procedimiente, en conjunto con el médico especialista (cirujano
oncoiogo y/a cirujano de torax y cardiovascular) coordinan el abastecimiento y
funcionamiento correcte de instrumentos y equinos guinirgicos,

b) Se verifica y prepara |a caja de instrumantal quirdrgico,
c) Lafel enfermera/o especialista v con &l apoye de ta/al tecnicalo de enfermeria
asignado al procedimients, verifican el abastecimiento de insumos fungibles y

no fungibles para el procedimiente.

8.2 Ingreso del paciente a sala de Operaciones

La/el enfermera/c sspecialista y con el apoyo de lajel técnical/o de enfermeria
trasladan al paciente desde sala de moniforeo pre anestésico a la sala de
operaciones asignada,

8.2 Verificacion de {ag imagoenes

El médico eapecialiata (cirujano oncologo y/o cirujano de térax y cardiovascular)
asignado al procedimiente quirdrgico, revisa y verifica las imagenes radiologicas
previamente  adquiridag  para  corroborar el sitio anatomico a  intervenir
quirirgicamente vy confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quiriirgice programada.

8.4 Colocacién de ropa quirdrgica
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El medico especialista (cirujano oncélogo y/o clrujano de térax y cardiovascular) se
coloca el EPP asignado (ropa quirdrgica descartable no esteril) para ingreso = safa
de procedimientos endoscopicos,

8.5 Traslado del paciente a la mesa quirGrgica

La/el enfermeralo especialista y con el apayo de lafel téenicalo de enfermeria
trasladan al paciente desde la mesa de transferercia a la mesa guirdrgica de [ sala
de operaciones asignada,

8,6 Verificacion de insumos, instrumentos y equipamisnto

El medico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujano de torax y cardigvascular), el
medico especialista (anestesiologia), lafel enfermeralo especialista y con e apoyo
de la/el lecnica/o de enfermeria asignado, verifican el correcto abastecimienta,
armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y equipamiento quirtrgica
requerido para el procedimiento programado.

8.7 Posicionamiento del paciente

El medico especialista (cirujanc oncalogo y/o cirujane de torax y cardiovascutar),
la/el enfermera/o especialista y con &l apoyo de la/el técnica/o de enfermetla
asignado, verifican y establecen la posicion del paciente sobre a mesa quirtirgics
en decubito lateral, debera colocarsele un acoichade de silicona por debajo del tdrax
& la altura de |a axila y fijacion con esparadrapo de tela de 2" a Ia altura de fa cadera,

8.8 Lavado de manos

El médico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujane de torax y cardiovascular) y
Ia/el enfermeralo especialists asignado como instrumentista principal, proceden al
lavado de manos con agua y jabon antiséptico tiguido o en espuma por un tiempe
no menar de 8 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con posterior secado de
manos y muiecas en sala de operaciones con toaflas o papel estérit,

8.9 Colocacidn de EPPs

La/el enfermera/o especialista designado como instrumentists y el médico
especialista (cirujano onedlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular), se colocar el
EPPs estérii consistente en mandilén y guantes en sals de procedimientos,

8.10 Asepsia y antisepsia del paciente

El medico especialista (cirujance oncdlogo y/o cirujane de torax y cardiovascular)
proceden al lavado de la reglon tordcica con antiséptico liquids o en espuma,

8.1 Colotcacion de campos estériles

Lalel enfermera/o especiafista instrumentista y of meédico especialista (cirujano
oncelogo y/o cirujane de térax y cardiovascular) proceden a la colocacidn y fijacién
de los campos y sdbanas estériles sobre el pacients, asegiirando fa cobertura total
corporal y de 1a mesa quirirgica y fa exposicién solamente de |a region
carrespandiente al procedimignto quirnirgico,

8.12 Verificacion del paciente y sitio quirtirgico
La/el enfermera/o especialista (instrumentista), la/el técnica/o de erffermerta, el

medico especizlista (cirujano oncélago ylo cirujano de torax y cardiovascular), v el
meédico especialista (anestesiologla), proceden a verificar mediante lista de chequeo
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la identidad del pagiente, la regidn anatdémica a intervenir, el procedimiento
planeada, tiempa de procedimiento y peotencial cantidac de pérdida sanguinea
durants el procedimignta.

8.13 Autorizacién de inicic de Acto Quirargico

Tras las verificaciones de la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o especialista
{instrumentista) y la administracidn de anestesia al paciente a cargo del médico
especialista (anestesiologia), el madice especialista (cirujano oncalogo y/o cirujano
de torax y cardiovascular) autariza el inicio del procedimiento.

8,14 Acto quirdrgico

Bajo efecto de anestesia general con intubacién endotragueat de doble lumen, se
pozlciona a paciente en decubito lateral, se realiza asepsia antisepsia de zona
operatoria se colocan campos estériies. Se realiza mini toragotomia con incision
trarsversa de 3 cm aproximadamente a nivel del 4to -5to espacio intercostal linea
axilar arterior, se incinde por planos los tejidos de la pared toracica y se ingresa por
el espacio intercostai a cavidad pleural derecha se describen hallazgos. Se identifica
gt conducto tordcico © ta zona de lesion del mismo y se procede a su reparacion o
tigadura, se comprueba ausencia de fuga quilosa se revisa hemostasia. en este tipo
de procedimiento esta justificado et uso de drenaje pleural por o que en la mayorla
de los casos se procederd a colocar drenaje pleural, se procede a cierre de cavidad
tordcica con puntos intercostales, se afronta plane muscular se cierra tejido
subdérmico e intradérmico, se cubre herida operatoria con apositos secos. ae
conecta drenaje pleural a sistema de succion de doble camara.

8.14% Retiro de campos estériles

La/el enfermera/o especialista y con el apoye de la/el tecnica/o de enfermeria,
retiran los campos y sabanas colocadas previamente para &l procedimiento.

8.16 Traslado dei pacienie a recuperacion

El medico especialista (cirujano oncologe y/o cirujana de torax y cardiovascular),
lalel enfermeralo especialista y con & apoyo de ja/el tecnica/o de enfermeria
trasladan al paciente desde sala de operaciones a sala de recuperacion post
anestésica.

£.17 Realizacion de las indicaciones post operatorias
El madico especialista (cirujang ancologo y/o cirdjane de torax v cardiovascular)

reafiza las indicaciones post operatorias del paciente y se entrega en conjunto con
la historia clinica para efectivizar en sala de recuperacion post anestésica.

8.18 Elaboracion del informe operatorio del procedimiante quirirgico

El médico especialista (cirujano oncologo yio cirdjano de torax y cardiovascular)
glabora de forma digital el informe aperatorio del procedimiento quirtrgico, se
imprime y entrega en conjunto con la histaria elinica en sala de recuperacién post
anestésica.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
TORACOSCOPIA QUIRIRGICA, CON REMOCION PULMONAR (NEUMONECTOMIA)

OBJETIVO

Narmalizar el procedimiento de toracoscopia quirdrgica, <on remocidén  pulmonar

(neumonectomia)

. IDENTIFICACION DEL CFMS

-~ Cadigo CPMS (MINSA): 32671
~  {adigo Tarifario INEN: 04-05-11

ALCANCE

El presente documento normativa se empiea para el procedimients de toracoscopia
quirtirgica, con remocion pulmenar (neumonectomia) y es de aplicacion por el Departamento

de Cirugia en Térax y unidades de organizacion involucrados en el procedimiento.

. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normative, el personal
asistencial y administrativo del Departamento de Cirugia en Térax y unidades de organizacion

involucrados en el procedimiento.

Médico especialista {cirujanofa oncdlogofa ylo cirujano/a de torax y cardiovascular)
Se encarga de realizar fa evaluacion integral del paciente, evaluacion de las imagenes
radipiogicas y pruebas de laboratorio pertinentes para el estadiaje de la enfermedad, fa
solicitud de los insumos necesarios para € procedimiento, asepsia y antisepsia del
paciente, &s quien realiza el procedimiento. acompafia en el traslado del paciente a saia
de recuperacidn post anestésica, verifica las listas de chequeo e insumos durante el
procedimiento, realiza la elaboracion y verificacion del reporte del procedimiento en la
historia clinica, le da las indicaciones al paciente y genera |a proxima cita,

Médico especialista (anestesiclogia): Se encarga de realizar la evaluacion pre
anestésica del paciente, verificando las condiciones adecuadas para el indrego & ¢irugia,
Antes de iniciar el acto quiridrgico, realiza la monitorizacion basica y avanzada del pacients,
luego ejecuta la técnica anestésica programada de acuerdo al paciente.

Enfermerofa aspecialista de centro quiriirgico: Se encarga de realizar 1a verificacion
de insumos y equipamiento del consultorio para el procedimiento, verificacion de la
identidad del paciente, préparacion del paciente para el procedimiento, llenada y
verificacian de las listas de chequeo e insumos requeridos y asistencia durante el
procedimiento, verificacion de gaste de insumos y reporta al medico especialista su
conformidad,

Técnicola de Enfermeria: Se encarga de realizar la desinfeccion del area donde se
realiza & procedimiento, preparacion y verificacion de insumos, apoyo a la enfermera/o
instrurnentista, cirujano onctloga y/o ciryanes de térax y cardiovascular durante
determinadas etapas del procedimiento, maviliza al paciente a la mesa quirdrgica,
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posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia, cateterismo vesical, y trasfado a sala
de recuperacian,

. DEFINICION DE TERMINOS

Videotoracoscopia: Es un tipo de cirugia tordcica minimamente invasiva en la cual se
inserta un equipo ilamado toracoscopio a través de unp pagueno corte (incision) a nivel de
la pared costal. este equipo cuenta con una camara de video o cual permite al cirujano
ver toda la cavidad tordcica sin tener que realizar grandes incisiones en &l tdrax o separar
las costillas. La técnica VATS se puede utilizar para otros tipos de procedimientos tordcicos
fque involucran los pulmones, ef eséfago, el timo, 13 pleura o el pericardio ademds de la
cirugla del cdncer de pulmaén (1),

Clrugia toracica minimamente invasiva: Es una forma de realizar una cirugia en el torax
& traves de pequefias incisiones, sin hacer grandes cortes o incisiones en Ia pared tordcica,
¥ no requiere separar las costilfas. Los cirujanos usan una camara e instrumeantos para
llegar al pulmon & través de pequefias incisiones entre las costilias. May dos opciones
diferentes disponibles para fa cirugia toracica minimamente invasiva: cirugla toracoscopica
aslistida por video (VATS) y cirugia asistida por robot (1).

Neumonectomia; Se define como la extirpacién guinirgica de todo el nulmén, Es un
pracedimiento invasivo que se utiliza come una opcion de tratamiento para paclentes con
enfermedad puimonar maligna y no maligna avanzada, La seleccian adecuada de
pacientes, las pruebas preoperatorias adecuadas y 2 atencion multidisciplinaria son
vitales para obtener resultados optimos para los pacientes. (2)

Imagenes radiclogicas: Imagen generada mediante un procedimienta informatico en la
que, a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de Ia interaccion de una
energia con la materia, se calcula una mattiz de puntos con valores NUMaricos, creandose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valer de dicho nimero,

Sala de operaciones: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirtirgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones gue
permita ef posicionamiento adecuado del paciente, iluminacion artificial adecuada a log
requerimientos quirGrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el personal sanitario,
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia v & instrumental,
asi como servicios de esterifizacion y lavado quirirgico.

Sala de recuperacién: Lugar o ambiente en el que s¢ lleva a cabo fa vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, dende se cuenta con eguipamignto
nacesaric y personal capacitado para el cuidado del paciente past aperado,

Toracoscopia quirdrgica: con rerocion  pulmonar (neumonectomia), Es  un
procedimiento quirtrgico minimamente invasive con los beneficios propios de aeste tipo de
clrugias, La neumonectoimia por cancer de pulmén esta indicada cuando un procedimiento
de preservacion pulmonar no ofrece una reseccin completa. En &l caso de un tumor
central que infifira los elemerttos hiliares, las resecciones en manga (bronquial - vascuiar)
deben ser la primera opeidn guirGrgica, Sin embargo, los margenes parengquimatosos,
bronguiales y vasculares deben estar lbres de céncer Aungue las resecclones
mencionadas anterlormente son técnicamerte complejas y exigentes, varias series han
confirmado la superioridad general de los procedimientos broncoplasticos en comparacion
con la neumoneciomia. Incluso en pacientss con  fumcion pulmonar  normal,
independientemente de la técnica (abierta o VATE), la neumanectomia debe reservarse
coma Himo recurso. La razon es simple: se ha demostrado gue la neumonectomia esta
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relacionada con tasas mas aitas de morbilidad y mortalidad postoperatorias en
comparacion cor clalguier otra reseccion pulmonar, 28i come también tiene un mayor
patencial de impacto negativo en la calidad de vida del paciente pastoperatorio.
VI. EQUIFAMIENTO
6.1 Equipamiento {médico, biomédico, informatico):

.  Camilla con sistema de transferencia de paciente
Mesza hidraulica para operacion quirargica

- Torre de videoscopia

- Lampara cialitica

- Contenedar de aluminio anodizado 30 cm x 14 ¢m x 10 em para instrumental
quirdrgico

- Contenedor de acero gquirdrgico 30 em x 30 cm x 27 cm

- Televisor led 55 in

- Elsctrobisturi para Cirugia Monopolar y Bipolar

. Set De Instrumental quirdrgico para Cirugia de T orax por 59 pigzas,

«  Monitar con procesador integraclo

~  Mouse inalambrico

- Teclado - keyboard

6.2 Mobiliario:

- Estante archivador de melamine
- Mdbdulo de melamine para computadora
- Banco metalico
- Banco de madera
- Casillero de metal ~ locker
- Mesa de Mayo
- Mesa de metal de acero inoxidable
Vi, SUMINISTROS
7.1 Insumos y material médico:

- {orro descartable de cirujano

« Chagueta y pantalén descartable talla m

- Bota descartable cubre calzado para eirujano

- Mascarita descartable quirdrgica 3 pliegues

- Babana descartable

- Guante para examen descartable talla M

- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde ¢linico
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1.2

Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |
Bolsa de polietileno 2 ym x 60 ¢m x 65 cm calor rojo
Bolsa de polietitera 2 um x 80 cm x 65 cm color negro

Medicamentos y Dispositives Médicos

Bolsa Colectora de Orina por 2 It

Cateter tordcics recto No. 24

Cera de huesos x 2.5 gr

Clorhexidina 4 g/ 100 mit sol 120 mi

Compresa de gasa quirirgica radiopaca estéril 15 om x 50 ¢ x 5 em
Compresa de gasa quirirgica radiopaca estéril 48 cm x 48 ¢m x 5 em
Electrode de aguja recto para electrobisturi

Equipo descartable de succion quirlrgica portatil de 400 mi

Esponja hemostdtica de ¢colageno de 10 x 12 cm

Extensor de electrobisturd tipo cuchilla de 15 cm

Gasa Estérit de 10 em x 10 em x 5 cm

Goma Biologica tipo Biegiue para injerto x 5 mi

Grapadora descartable de piel.

Grapadora quirdrgica lineal cortante de 80 mm

Guante quirlrgico estéril empague indiv. No. 6 % pufie largo

Guante quirlrgico estéril empaque indiv. No, 7 pufio largo

Guante quirdrgico estérit empaque indiv, No, 7 % pufio largo

Guante quirGrgico estérll empaque indiv. No, 8 pufio largo

Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 gx 1 1/2 in

Lapiz de electrobigturl adulto

Placa neutra adutto descartable para electrocauterio

Recarga para grapadora quirdrgica lineal cortante endascopica 60 mmx 1.1 mm
Recarga para grapadora quirdrgica fineal cortante endogcopica 60 mm x 3.5 mm
Retractor de herida rigido talla 8

Sisterna de drenaje toracico descartable de 1 camara

Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) INY 1 It

Sutura Acido poliglactin 1/0 C/A % circulo redonda 36.4 x 70 erm
Sutura Lino multiempaque 2/0 S/A 8 hebras por 70 em

Sutura Lino multiempague 1/0 S/A 8 hebras por 70 om

Sutura hallon azul monofilamento 2/0 C/A circuto cortante 25mm Xt 75 cm
Talco de uso guirlrgico de 4gr
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- Tijera coagulante ultrasonica curva de 38 cm selladora de vasos

7.3 SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
7.3.1 Servicios Téenlcos:

- Equipos de informatica
- Monitores de grado medico

- Mobiliaric

7.3.2 Servicios Publicos:

- Agua
w Luz

- Teléfono

Vill. MODC OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El pracedimiento de toracoscopia quirdrgica, con remocion pulmonar (neumonectomia)
diebe ser realizado por el médico especialista (cirujane oncoiogo y/o citujano de térax y
cardiovascular) debidamente capacitado.

Los pacientes deben mantener cualguier otra medicacién de base segin comorbitidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirdrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirirgico

TORACOSCOPIA QUIRURGICA, CON REMOCION PULMONAR (NEUMONECTOMIA)

8.1 Preparacidn y equipamiento de SOP

a) lalel enfermeralo especiafista y con el apoyo de la/el téenica/o de enfermeria
asignado al procedimiento, en conjunte con el medico especialista (Cirkjano/a
onciélogo/a o cirtjano/a de térax y cardiovascular) coardinan el abastecimiento y
funcionamiento correcto de instrumentos y equipos quirargicos.

b) Se verifica y prepara 1a caja de cistoscopia y torre de videoscopia,

g) Lalel enfermera/o especiatista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria
asignado al procedimiento, vetifican et abastecimiento de insumos fungibles y no
fungibles para &l procedimiento.

8.2 Ingreso del paciente a sala de Opearaciohes

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de lalel {écnica/o de enfermeria
trasladan al paciente desde sals de rmonitoreo pre anestésico a la sala de
operacionas asignada.

8.3 Verificacion de las imagenes
El médico especialista {cirujano oncélogo yl/o ciruiano de torax y cardiovascular)

asignado al procedimients guirtrgico, revisan y verifican las imagenes radioldgicas
previamente adquiridas para  corroborar el sitio anatomico &  intervenir
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quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirdrgico programado.

8.4 Colocacién de ropa guirdrgica
El médico especialista (cirujano oncélogo y/o cirujano de torax y cardiovascuiar) se
coloca el EPP asignado (ropa guirirgica descartable na esteril} para ingreso a saia
de procedimientos endoscépicos.

8.5 Traslado del paciente a la mesa quirdrgica

La/el enfermerafo especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria
trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a la mesa Quirdrgica de |a sala
de operaciones asignada.

8.6 Verificacién de Insumos, instrumentos y equipamlento

El médico especialista (cirujano oncdlogo y/o cirujano de trax y cardiovascular), el
medico especialista (anestesiologia), la/el enfermerafo especialista y con el apoyo
de la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican el correcto abastecimiento,
armado y funcionamients de los insumas, instrumentos y equipamiento quirdrgico
requerido para el procedimiento prograrmado.

8.7 Posicionamiento del paciente

El medico especialista (cirujano oncélogo yre clrujano de térax y cardiovascular),
lajet enfermera/o especialista y con el apoyo de falel técnicaio de enfermeris
asignado, verifican y establecen fa posicion del paciente sobre la mesa quirdrgica
en Litotomla, cor ambos brazos en aduccian completa respecto al cuerpo v con las
piernas separadas.

8.8 lLavado de manos

El médico especiaiista (cirujano oncoiogo y/o cirujanc de torax y cardiovascular) ¥y
lafel enfermeralo especiatista asignado come instrumentista principal, proceden al
lavado de manos con agua y jabon antiséptico lquido o en espuma por un tiermpo
na menor de 8 minutos sigulendo uaa técnica antiséptica, con posterior secado de
mangs y mufecas en sala de operaciones can toallas o papel estéril,

B.9 Colocacién de EPPs
La/el enfermera/a especialista designado como instrumentista v el médico
especialista (cirujano oncdlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular), se calocan gl
EPPs estérit congistente en mandilén y guantes en sala de operaciones.

8,10 Asepsia y antisepsia del paciente

El médico especialista (cirujano oncologoe y/o cirsjano de torax y cardiovascular)
procede al lavado de la regién tordcica con antiséptico liquide o en espuma,

8.11 Colocacién de campos estérilos
Lalel enfermera/c especialista {(instrumentista) v &l médico especialista {cirujano

oncologo y/o cirujanc de térax y cardiovascular} proceden a la colocacion y fijacidn
de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando ia cobertura total
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corporal y de la mesa quirdrgica y la exposicién sclamente de la regién
correspondiente al pracedimienta quirlirgico (genitales y pering),

g.12 Verificacidn del paciente y sitio quirargico

La/el enfermera/o especialista (instrumentisia) la/el técnica/o de enfermeria, el
médico especialista (cirujane oncéloge yio cirujanc de tdrax y cardiovascular), y &l
mé&dico especialista {anestesivlogia), proceden a verificar mediante lista de chequeo
la identidad del paciente, la regidn anatomica a intervenir, @ procedimiento
planeada, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea
durante el procedimiento.

8,13 Autorizacién de inicio de Acto Quirdrgico

Tras lag verificaciones de |a lista de chequeo a cargo de fa enfermera/o especialista
(instrumentista) v la administracién de anestesia al paciente & cargo del medico
especialista (anestesiologia), el médico especialista (cirujano onedlogo y/o cirujano
de t6rax y cardiovascular) autoriza el inicio del procedimiento.

8.14 Acto gquirdrgico

Bajo efecto de anestesia general se posiciona a paciente en decubito |ateral, se
realiza azepsia antisepsia de zona operatoria se colocan campos estésiles. (vats
uniportal} se realiza minitoracotomia con incisién de 3 cm aproximadaments a nivel
del 4to -5to espacio intercostal linea axilar anterior, se ingresa a cavidad pleural
derecha se describen hallazgos. se inicia 8 diseccién de las estructuras hiliares la
cual se puede realizar con una técnica en gran parte roma, coranie o con
cauterizacion las estructuras vitales, como el nervio frénico o el nervio laringeo
recurrente, deben identificarse temprane y conservarae, [0s vasos pulmonares y los
bronquios dentro del hilio se ligan con grapadoras endoscopicas, es importamte
intreducir fa engrapadora en el trax de manera que, una vez alrededor del vaso o
bronquio, salga al "espacio libre" y no quede estorbado por otras estructuras. esto
evitard iesiones en otros tejidos y asegurara un cierre seauro del objetive. se
recomignda que la extraceion de la muestra se logre con &l uso de una bolsa de
rmuestra, para minimizar el contacto con los tefidos blandos en & sitio de 1a incision
de acceso. se revisa hemostasia y aerostasia, se coloca dren pleural de 24fr
dejéndose conectado a sistema de succion continua de doble camara, se procede
acierre de pared tordcica por planos.

8.15 Ratiro de campos estériles

Lalfel enfermera/o especialista vy con el apoyo de la/el tecnical/o de enfermeria,
retiran los campes y sabanas colocadas previamente para el procedimienio
gquirirgico.

8.16 Traslado del paciente a recuperacion
Bl medico especialista (cirujanc oncélogo y/o cirujana de tarax y cardiovascular),
latel enfermera/o especialista v con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria
trasladan al paciente desde sala de operaciones a sala de recuperacion post
anestésica.

8.17 Realizacion de las indicaciones post oparatorias
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El medico especialista (cirujano oncdlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular)
realiza las indicaciones post operatorias del paciente ¥y s& entrega en conjunto con fa
historia clinica para efectivizar en sala de recuperacian post anestésica,

8.18 Elaboracién del informe operatorio dol procedimiento quirirgico

El médico especialista (cirujang oncologo y/o cirujano de térax y cardiovascular)
elabora de forma digital el informe operatorio del procedimiento quirlrgico, se imprime
y entrega en conjunto con ta historia clinica en sala de recuperacion post anestésica,
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X. ANEXOS

- Anexo 1: Control de cambios y mejoras
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ANEXOD 1
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADC DE TRABAJG DE

TORACOSCOPIA QUIRURGICA, CON RETIRO DE DOS LOBULOS (BILOBECTOMIA)

. OBJETIVO
Narmalizar gl procedimiento toracoscopia quirdrgica, con retire de dos 16bulos (bilobectomia)

IDENTIFIGACION DEL CPMS

Codigo CPMS (MINSA): 32670
Cédigo Tarifario INEN:05-04-12

. ALCANCE

E! presente documento normativo se empiea para el procedimiento de toracoscopia
quirdirgica, con retiro de dos [Sbulos (Rilobectomia) y es de aplicacion par &l Departamanio de
Cirugia en Térax y unidades de organizacion invelucrados en el procedimianto.

. RESPONSARBILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documenta normativa, o persanal

asistencial y administrativo del Departamento de Cirugia en Torax y unidades de organizacion
involucrados en el procedimiento.

Médico especialista (cirujano/a oncélogo/a y/o cirujanofa de torax y cardiovascular)
Se encarga de realizar la evaluacion integral del paciente, evaluacién de las imagenes
radiologicas y pruebas de laboratorio pertinentes para &l estadiaje de la enfermedad, ia
solicitud de los insumos necesarios para e procedimiento, asepsia y antisepsia del
paciente, es quien realiza &l procedimiento, acompana en el traslado del paciente a sala
de recuperacion post anestésica, verifica ias listas de chequeo e insumos durante el
procedimienta, realiza la elaboracidn y verificacion del reporte def procedimiento en la
historia clinica, 1 da las indicaciones al paciente y genera la préxima cita.

Meédico especialista (anestesiologia): Se encarga de realizar la evaluacian pre
anestésica del paciente, vertficando las condiciones adecuadas para el ingreso a cirugia,
Antes de iniciar el acto quirtrgico, realiza b monitorizacidn bésica y avanzada del paciente,
luego sjecuta la tecnica anestésica programada de acuerdo ai paciente,

Enfermeroia especialista de centro guirGrgico: S& encarga de realizar la verficasion
de insumos y equipamiento del consultorio para el procedimiento, verificacion de la
identidad del paciente, preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y
verificacion de las listas de chegqueo e insumos requeridos y asistencia durante el
procedimiento, verificacién de gasto de insumos y reporta al médico especialista su
conformidad.

Tecnito/a de Enfermeria: Se encarga de realizar la desinfeccion del drea donde se
realiza el procedimiento, preparacion y verificacion de insurrmos, apoyo a la enfermeral/o
instrumentista, cirujano oncologo y/o cirujanas de torax y cardiovascular durante
determinadas etapas del peacedimienta, moviliza al paciente a la mesa quirdrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia, cateterismo vesical, y traslado a sala
de recuperacion.

V. DEFINICION DE TERMINOS
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Videotoracoscopia: Es un tipe de cirugia toracica minimamente invasiva En 1a cual se
inserta un equipo llamado toracoscopio a través de un pequena corte (Incision} a nivel de
ia pared costal. este equipo cuenta con una camara de video lo cual permite ai cirujano ver
toda fa cavidad tordcica sin tener que reatizar grandas incisiones en el térax o separar las
costillas. La técnica VATS se puede utilizar para otros tipos de procedimientos tordeicos
que involucran los pulmones, ef esdfago, e timo, ta pleura o ef pericardio ademdas de ty
cirugia dei cancer de pulman (1),

Cirugla toracica minimaments invasiva: Es una forma de realizar una cirugla en e torax
a traves de pequeras incisiones, sin hacer grandes cortes o incisionas en la pared tordcica,
y no requiere separar las costillas. Los cirujanos usan una edmara e instrumentas para
llegar al pulmén a través de pequefias incisiones entre las costillas. Hay dos opclones
diferentes disponibles para la cirugia toracica minimamente invasiva,; cirugia toracoscopica
asistida por video (VATS) y cirugla asistida por robot (1).

Lobectomia; La reseccion anatomica de un tdbulo completo de un pulman s& denomina
lobectomia. Se suele hacer con ta ayuda de videotoracoscopio o par toracotomla. Aunque
se realiza para varias afecclones pulmonares benignas y malignas, el cancer de pulmén
constituye la indicacion mas cemun (2).

Bilobectomia: Es la reseccian quirirgica de 2 iobulos contigues del puimén derecho, ya
sea los 1obulos superiar y medio o los lobulos medio & inferior. Aunque los ldbulos se
pueden resecar por separado, se pueden tormar ciertas medidas para acelerar la diseccion
y hacer que la reseccién de ambos iohulos sea mas rapids (3).

tmagenes radioldgicas: imagen generada mediante un procedimiento informéatico en fa
que, a partir de la informacidn obtenida a traves de los detectores de la interaccion de una
energla con la materiz, s¢ calcula una matriz de puntos con valores numetlcos, credndose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho némera,

Sala de operaciones: Lugar en donde se realizan las intervencionas guirirgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésica, measa de ocperaciones gue
permita el posicionarmiento adecuado del paciente, iluminacion artificial adecuada a los
requerimientos quirurgicos y medidas de seguridad paras el enfermo y el personal sanitario,
Ademds, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el instrumentaf,
asl come servicios de esterilizacién y lavado guirdrgico.

Sala de recuperacion: Lugar o ambiente en e que se lleva a cabo la vigitancia de ios
pacientes durante el periodo postoperaterio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidade del paciente post operado.

Toracoscopla quirirgica, con retiro de dos I6bulos (bilobectomia): Es un
procedimiento quirdrgico mirimamente invasivo con los beneficios propios de este lipo de
cirugias, Ocasionalmente, los tumores se localizan de tal manera gue requleren la
reseccion simultanea de dos lobulos contiguos del pulmén derecho para lograr [a reseccion
completa det mismo. En los siguientes casos se debera considerar bilobectomia pulmonar:
Cuando un tumer inveolucra el 1dbule pulmonar contiguo o la fisura de tal manrera gue a
reseccion RO implicaria la remocién de ambos Idbulos (es decir, cuando una reseceidn en
cufta o sagmento no &5 posible para ta lesién no dominante). Tumores centrales ublcados
en &l lobulo inferior derecho o en el bronquio del iébuls medio derecho, de modo gue un
rmargen bronguial negativo requeriria Ja reseccion de los l6bulos medio e inferior y la
reseccion en manguito no es una opcidn. La bilobectomia, es un procedimiento que puade
ser realizado utilizando las diferentes técnicas prapuestas siendo la de mayor tendencia la
uniportal,

VI. EQUIPAMIENTO
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6.1 Equipamiento {médico, biomédica, informatica)

- Camilla con sistema de transferencia de paciente
- Mesa hidrauiica para operacién guirdrgica

- Torre de videoscopia

- a&mpara cialitica

- Contenedor de aluminic anodizado 30 cm x 14 ¢m x 10 em para instrumental
quirargico

« Contenedor de acero quirdrgico 30 em x 30 om x 27 cm

- Televisor led 55 in

- Electrobisturi para Cirugla Monopoelar y Bipotar

- Set De Instrumental quinirgico para Cirugia de Torax por 59 piezas.
- Monitor con procesador integrado

- Mouse inatambrico

- Teclado - keyboard
6.2 Mobiliario:

- Estante archivader de mefamine
- Modulo de melamine para computadora
-~ Banco metalice

Banco de madera

- Casillero de metal - locker
. - Mesa de Mayo
[\/. o - Mesa de metal de acero inoxidable

VIl. SUMINISTROS
7.1 Insumos y material madico;

- Gorro descartable de cirujang
- {Chagueta y pantaldn descarlable talta m

- Bota descartable cubre calzado para cirujano

- Mascarilla descartabie quirdrgica 3 pliegues

- Sabana descartable

- Guante para examen descartable talla M

- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde cllnico

- Frarada antialérgica de polar 1 1/2 plaza

- Contenedor de polipropilenc de bioseguridad de 30 |

- Bolsa de polietilena 2 ym x 60 cm x 65 ¢m color rojo

- Bolsa de polietileno 2 pm x 80 om x 85 om color negro

7.2 Medicamentos y Dispositivos Medicos
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7.3

Balsa Colectora de Orina por 2 It

Cateter toracico recto No. 24

Cera de huesos x 2.5 gr

Clorhexidina 4 g/ 100 ml sat 120 m|

Compresa de gasa quirlrgica radiopaca estéril 15 ¢m x 50 om x 5 em
Compresa de gasa quirdrgica radiopaca estérit 48 em x 48 cm x 5 cm
Electrodo de agu)a recto para elsctrobisturi

Equipo descartable de succion quirtrgica portatil de 460 mi
Esponja hemostatica de colageno de 10 x 12 cm

Extensor de electrobisturl tipo cuchilla de 18 cm

Gasa Estéril de 10 em x 10 em x 5 cm

Goma Blologica tipo Bioglue para injerto x 5 ml

Grapadora descantable de piel.

Grapadora quirdrgica lineal cortante de 60 mm

Guante quirlrgico estéril empague indiv. No. 6 % pufio largo
Guante quirirgico estérit empaque indiv. No. 7 purio largo
Guante quirirgico estéril empague indiv. No. 7 % pufio largo
Guante guirlrgico estéril empague indiv. No. 8 pufio largo
Jeringa descartable 20 miconaguja 21 gx 1 1/2 in

Léapiz de electrobisturf adulto

Placa neutra adutto descartable para electrocauterio

Recarga para grapadora quirdrgica lineal cortante endoscopica 80 mmx 1.1 mm

Recarga para grapadera quirdrgica lineal cortante endoscopica 80 mm x 3.5 mm

Retractor de herida rigide talia S

Sistema de drenaje toracico descartable de 1 camara

Sodio cloruro 900 mg /100 mi (0.9 %) INY 1 1t

Sutura Acido poliglactin 1/0 C/A % circulo redonda 36.4 x 70 em
Sutura Lino muitiempagque 2/0 S/A 8 hebras por 70 em

Suturz Lino multiempaque 1/0 S/A 8 hebras por 70 cm

Sutura nailon azul monofilamento 2/0 C/A circulo cortante 25mm x¢ 78 cm

Talco de uso quirdrgico de 4gr
Tijera coagulante ultrasdnica curva de 36 cm selladora de vasos

Servicios Técnicos ¥ Basicos

7.3.1 SBervicios Técnicos:

- Equipos de informatica
= Monitores de grade medico
- Mobifiario
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7.3.2 Servicios Pablicos:

- Agua
- lLuz

- Teléfono

Vill. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ser n

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

El procedimiento de toracoscopia quirlirgica, con retire de dog labulos (bilobectormnia) debe

ealizado por e meédico especialisia (cirujano oncélogo y/o cirsjano de térax y

cardiovascllar) debidamente capacitado.

Los pacientes deben mantener cualgquier otra medicacion de base segun comarbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirdrgice v excepcionalmenie algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirargico.

TORACOSCOPIA QUIRUIRGICA, CON RETIRO DE DOS LOBULOS (BILOBECTOMIA)

Preparacion y equipamiento de S0P

a) La/el enfermera/o especialista y con &l apoyo de la/el téenica/o de enfermeria
asignado ai procedimiento, en conjunto con g medico especialista (cirujanofa
oncoiogo/a y/o cirujano/a de torax y cardiovascular), coordinan el abastecimiento
y/ funcionamiente correcto de instrumentos y equipos quirdrgicos.

b)Y Se verifica y prepara |a caja de instrurnental quirurgico.

c) Lalel enfermera/c especialista v con el apoyo de |la/el técnica/o de enfermeria
asignado al procedimiento, verfican el abastecimiento de insumos fungibles y
no fungtbles para el procedimiento.

Ingreso del paciente a sala de operaciones

La/e! enfermera/o especialista y con el apoyo de lalel técnica/o de enfermeria
trasiadan al paciente desde sala de monitoreoc pre anestésico a la sala de
operaciones asignada.

Verificacion de las imagenes

El médico especialista (cirvjano onedlogo ylo cirujane de torax y cardiovascular)
asignado al procedirmiento guirdrgico, revisan y verifican jas imégenes radiologicas
previamente adguiridas para  corroborar el sitio anatdmico &  intervenir
gquirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirdrgice pragramade.

Colocacion de ropa quirdrgica

El médico especialista {cirujano oncdlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular) se
coloca el EPP asignado {ropa quirdrgica descartable no estéril) para ingresa a sala
de procedimientos endoscopicos.

Traslado del paciente & la mesa quirdrgica

Lalel enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el téenica/n de enfermeria

trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a ta mesa quirdrgica de |a sala
de operaciones.
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B.6 Verificacién de insumeos, instrumentos y equipamiento

8.7

8.8

8.9

El medico especialista (cirufano oncologo y/o eirjane de térax y cardiovascular), el
medico especialista (anestesiologla), la/et enfermera/o especialista y con el apoyo
de la/el técnicalo de enfermerla asignado, verifican el correcto abastecimiento,
armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y equipamiento quirdrgico
requerido para el procedimiento programada.

Posicionamientn del paciente

Ef medico especialista (cirujanc oncdlogo y/o cirujano de tarax y cardiovascular), ia/el
enfermera/o especialista y con el apoyo de Ia/e! técnica/o de enfermeria asignado,
verifican y establecen la posicion del paciente sobre la mesa guirirgica err decdhito
lateral, deberd colocarsele un acolchado de silicona por debajo def torax a la altura
de la axila y fijacion con esparadrapo de tela de 2" a ia altera de fa cadera.

Lavado de mangs

Et medico especialista (cirujano oncdloge y/o cirujano de torax y cardievascular) y
lael enfermeralo especialista asignado como instrumentista principal, proceden al
tavado de manos con agua y jabon antiséptico liquido o en eSpUma por un tiempo
no menor de 8 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con posterior secado de
manos y mufiecas en sala de operaciones con toallas o papel estéril,

Colocacidn de EPPs

La/el enfermera/o especialista designado como instrumentista y el médico
especialista (cirujano oncdlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular), se cotocan el
EPPs estéril consistente en mandilén y guantes en sala de pracedimientos,

8.10 Asepsia y antisepsia del pacients

£l médico especialista (cirujano oncélogo y/o cirvjano de torax y cardiovascular)
procede al lavado de |a region tordcica con antiséptico liguido o en espuma.

8.1 Colocacion de carnpos estérfles

La/el enfermera/o especialista instrumentista y el madico especialista (cirujano
oncologe y/o cirujano de torax y cardiovascular) praceden & la colocacion y fijacion
de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando fa cobertura total
corporal y de la mesa quirlirgica y la exposicion solamente de la region
correspondiente al procedimiente quirirgico,

8.12 Verificacion del pacients y sitio quirirygico

Lalel enfermera/o especialista (instrumentista), ta/el técnica/o de enfermeria, el
medico especlalista (cirujano onedlogo yio cirtjano de térax y cardiovascutar), y et
medico especialista (anestesiologia), proceden a verificar mediante lista de chegueo
la identidad del paciente, la regidn anatémica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea
durante &) procedimiento.

8.13 Autorizacion de inicio de acto quirtirgico
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Tras las verificaciones de |a lista de chegueo a cargo de la enfermeralo especialista
{instrumentista) y {8 administracion de anestesia al paciente a cargo del medico
especialista (anestesiologia), el medico especialista {cirujano onedlogo y/o cirujano
de torax y cardiovascular) autoriza &l intcio del procedimiento.

8.14 Acto quirirgico

El paciente entubado con tubo de doble lumen, bajo efecto de anestesia general se
posiciona a paciente en decubilo lateral, se realiza asepsia anfisepsia de zona
operatoria se coiocan campos estérites. (VATS uniportal) se reaiiza minitoracotomia
con incision de 3 cm aproximadamente a nive! del 4to -5to espacio intercostal linea
axilar anterior, se ingresa a cavidad pleural derecha se describen hallazgos. se inicia
la diseccion de fas estructuras hiliares |a cual se puede realizar con una técnica en
gran parte roma, cortante o con cauterizacion. las estructuras vitales, como el nervio
frénico o el nervio laringeo recurrente, deben identificarse temprane y conservarse.
los vasos pulmonares y ios bronquios dentro del hific se ligan con grapadoeras
endoscopicas, es impartante introducir la engrapadora en el térax de maneara que,
una vez alrededor del vaso o bronguio, salga al "espacio libre” y no quede estorbado
por ofras estructuras. esto evitard lesiones en ofros tejidos y asequrard un clerre
sequro def objetivo. por io general, las fisuras se engrapan a menos que asién
completas, en cuyo caso se puede usar cauterizacién. se recomienda que la
extraccion de la muestra se logre con el uso de una bolsa de muestra, para minimizar
el contacto con los tejidos blandos en el sitio de {3 incision de acceso. Se ravisa
hemostasia y aerostasia, se coloca dren pleural de 24fr dejandoze conectado a
sistema de suceidn continua de doble camara, ae procede a cierre de pared tardcica
por ptanes (3).

8.15 Retiro de campos estériles

La/el enfermeralo espacialista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermerla, retiran
los campos v $abanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.16 Traslado del pacients 4 recuperacion

El médico especialista (cirjane oncdlogo y/o cirujana de torax y cardiovascular), fafel
enfermeralo especialista v con el apoyo de la/el téenicalo de enfermeria trasladan al
paciente desde sala de aperaciones a sala de recuperacian post ansstésica.

8.17 Realtzacion de las indicaciones post operatorias

£l médico especialista (cirujano oncologo y/o cirujane de torax y cardiovascular)
realiza las indicaciones past operatorias del paciente y se entrega en conjunto con
ta historia clinica para efectivizar en sala de recuperacion post anestésica,

8.18 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento quirtrgico

El medico especialista (cirujano oncologo y/o cirujano de torax y cardiovascular)
elabora de forma digital el informe operatorio del procedimiento quirdrgico, se
imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de recuperacion post
anestésica,
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
TORACOSCOPIA CON BIOPSIA(S) DIAGNOSTICA(S) DE NODULO(S) O MASA(S)
PULMONAR(ES) (P. EJ. CURA, INCISIONAL) UNILATERAL

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de foracoscapia con biopsia(s) diagndstica(s) de nodulo(s) o
masa(s} pulmanar(es) (b, 8], cufia, incisional) unifateral

IDENTIFICACION DEL CPMS

- {odige CPMS (MINSA). 32608
- Cdbdigo Tarifario INEN: 04-05-13

ALCANCE

El presents documante aormativo se emplea para el procedimiento de toracoscopia con
biopsials) diagnostica(s} de nodula(s) o masa(a) pulmonar{es) {p. &f. cufia, incisional)
untateral y es de aplicacion por @ Departamento de Cirugia en Térax y unidades de
organizacion involucradas en el procedimienio,

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial y administrative def Departamento de Cirugia en Torax y unidades de
organizacion involucrados en &t procedimianto.

- Meédico especialista (cirujano/a oncologo/a ylo cirujanofa de torax y
cardiovascular) Se encarga de realizar |a evaluacion inlegral del paciente, evaluacion
de las imagenes radiclégicas y prusbas de laboratorio pertinentes para el estadiaje de 3
enfermedad, 1a solicitud de los insumos necesarios para el procedimianto, asepsia y
antisepsia del paciente, es quien realiza e! procedimiento, acompania en &l traslado de!
paciente a sala de recuperacion post anestesica, verifica las listas de chequeo e insumas
durante el procedimiento, realiza la elaboracion y verificacion del reporte del
procedimiento en |a historia clinica, le da las indicaciones al pacients y genera |a proxima
cita,

- Médico especialista (anestesiologia): Se encarga de realizar la evaluacion pre
anesiésica del paciente, verificando las condiciones adecuadas para el ingrese a cirugia.
Antes de iniciar el acto quirurgico, realiza la monitorizacion basica y avanzada del
paciente, iuego ejecuta la tecnica anestesica programada de acuerdo al paciente,

- Enfermero/a especialista de centro guirtirgico: Se encarga de realizar |a verificacion
de insumos y equipamiente del consultario para el procedimiento, verificacion de la
identidad del paciente, preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y
verificacion de las listas de chequed e insumos requeridos y azistencia durante el
procedimiento, verificacién de gastc de insumos y reparta al medico especialista su
conformidad.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
Av. Angamos Este M 2520 Lima 34, Teiéfona: 201-6500. Web: www.inen sid.pe
B-mail: pEHrpagin@inon s ne

Pagina 2




InNen

PNT.DNCC. INEN.353. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
TORACOSCOPIA, CON BIOPSIA(S) DIAGNOSTICA(S) DE NODULO(S) O
MASA(S) PULMONAR(ES) (P. EJ. CUNA, INCISIONAL) UNILATERAL - V.01

Direccion de Ciruala - Departamento de Cirugia en Torax

- Tecnico/a de Enfermeria: Se encarga de realizar la desinfeccién del érea donde se
realiza ef procedimiento, preparacion y verificacion de insumos, apoyo a la enfarmeralo
instrumentista, cirujano oncologo y/o cirujanos de térax y cardiovascular durante
determinadas etapas del procedirniento, moviliza al paciente a la mesa quirdrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia, cateterismo vasical, y traslado a sala
de recuperacian.

V. DEFINICION DE TERMINOS

- Videotoracoscopia: Es un tipo de cirugla tordcica minimamente invasiva &n la cual se
inserta un equipo llamado toracoscopio & través de un pagqueno core (incisidn) a nivel
de la pared costal. este equipo cuenta con una camara de video lo cual permite af cirujano
ver toda la cavidad toracica sin tener que realizar grandes incisiones en el térax o separar
las costilas. La técnica VATS se pueds utilizar para otros tipos de procedirtientos
taracicos que involucran ios pulmones, o esofago, ef timo, la pleura o el pericardio
adernas de Ia cirugfa del céncer de pubmaon (1),

- Clrugia toracica minimamente invasiva: Es una forma de realizar una cirugia en el
tarax & través de pequenas incisiones, sin hacer grandes cortes o Incisiones en la pared
taracica, y no requiere separar las costiffas. Los girujangs usan una cédmara e
instrumentos para llegar al pulmon a través de pequedas incisiones entre las costilias,
May dos opciones diferentes disponibles para la cirugia tordcica minlmamente invasiva;
cirugla toracoscapia asistida por video (VATS) y cirugla asistida por rabat (1).

- Cavidad toracica: Cavidad toracica constituye el Segunde espacio huece mas grande
del cuerpo, encerrade por las costillas, la columna vertebral y el esternén y separado de
la cavidad abdominal por ¢l diafragma. Contiene los pulmanes y los bronguios, parte del
esofago vy la trdquea, y ol corazén vy los principales vasos sanguineos. Una membrana
lamada pleura recubre ta cavidad (pleura parictal) y continta sobre ef pulman {pleura
visceral) y el resto def contenido de ta cavidad, definfendo up @spacio larmado mediastino
{1).

- Noéduloe puimonar: Bl nddulo pulmonar se define como una opacidad pulmonar Gnica de
tamanio inferior @ 3 om. Suele ser discreto Y no se adhiere al borde pulmonar ni a la
pleura. La linfadenopatia asociada esta caracteristicamante auserte. Aungug la mayotia
de los noédulos pulmonares son de naturaleza benigna, estos nddulos plantean desafios
de diagnostico para los médicos, especiaimente cuando se descyubren incidentalmente
duramte tomografias computarizadas de ruting del torax en pacientes relativamente
asintomaticos, (2).

Masa pulmonar. Se define como cualquier drea de pacificacion pulmonar fue mide mas
de 30 mm (3 cm) de tamafio, La masa pulmonar es un hallazgo radivldgice anormal que
$e encuentra en el pulmén y que puede ser benigno o maligna (2)

- Reseccitn en cufia: Una reseccién en cufia es un procedimiente no anatomico an el
que se extirpan directamente el tumor (nddulo o masa) y algunos tejidos pulmonares
circundantes sin considerar la distribucién anatémica de |a segmentacion pulmonar en

relacion a tas estructuras vasculares y &in considerar ia seamantacion del arbol bronquial
{3).
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VI

- Imagenes radiolégicas: imagen generada mediante un procedimiento informatico en la
que, a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de [a interaccion de
una energia con ia materia, se calcula una matriz de puntas con valores NUMErcos,
credndose una imagen, en gama de grises, proporeionales af valor de dicho nlimero.

- Sala de operaciones: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirirgicas y que
presenia servicios para el equipamiento guirlrgico y anestésico, mesa de operaciones
que permita ef posicicnamiento adecyado del paciente, iluminacion artificial adecuada a
los requerimientas quirirgicas y medidas de seguridad para el enfermo y el personal
sanitario. Ademas, debe tenar zonas adyscentes de preparacién para la anestesia y el
instrumental, asl como servicios de esterilizacion y lavado quirdrgico.

. Sala de recuperacion: Lugar o ambiente en &l que se lleva a cabo |a vigilancia de los
pacientas durants el periode postoperaterio inmediato, donde se cuenta con
squipamiento necesario y personal capacitade para &l cuidade del paciente poast
pperado,

- La toracoscopia con biopsia(s) diagndstica{s) de nddulo(s) o masa(s)
pulmonar{es} (p. ej. cuna, incisional) unilateral: Es un procedimiento quirdrgico
minirmamente invasivo con los beneficios propios de este tipo de ciruglas, el cual tiene
como finalidad ia reseccion de lesiones pulmonares sospechosas (masas o noduios
pulmanares) con un enfoque conservador de parenqguima pulmonar, este procedimiento
es Uil para definir el diagnéstice de lesiones sospechosas y de esta manera determinar
la naturaleza (benigna o maligna) de ias lesionas en mencidn.(4) Asimismo este
procedimiento también proporciona un efecto terapéutico at pernutir la reseccion de fa
lesion por completo con margenes libres que dependiendo de la estirpe y naturaleza de
ta lesidn resecada podria constituir como un tratamiento definitivo (8) En la actualidad el
procedimiento puede ser realizado de acuerda a lag diferentes téanicas propuestas
sienda la de mayor tendencia a nivel mundial la técnica uniportal.

EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamiento {médico, biomédico, informatico):

- Camiiia con sistema de transferencia de paciante
«  Mesa hidraulica para operacion guirdrgica

- Torre de videascopia

- Lampara cialitica

- Contenedar de aluminio anodizado 30 ¢m x 14 ¢m x 10 em para instrumental
guirdrgico

- Contenedor de acero guirdrgico 30 ¢m x 30 om x 27 cm

- Televisor led 55 in

- Electrobistur] para Cirugla Monepolar y Bipolar

- Set De Instrumental quirdrgice para Cirugia de Torax por 59 piezas,
- Monitor con procesador integrado

- Mouse inalambrico

- Teclado ~ keyboard
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6.2 Mobifiario;
Estante archivador de metamine

Mddulo de melamine para computadora
Banco metalico

Banco de madera

Casiltero de metal - locker

Mesa de Maya

Mesa de metal de acero inoxidable

SUMINISTROS

7.1 Insumos y material médico:

Gorro descartable de cirujano

Chagueta y pantalon descartable talla m

Bota descartable cubre calzado para cirujano
Mascarilla descartable gquirdrgica 3 pliegues

Sabana descartable

Guante para examen descartable talla M

Tela bramante x 1.80 m de angho color verde clinico
Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
Contenedor de paolipropitenc de bioseguridad de 30|
Bolsa de palietiteno 2 pm x 80 cm x 65 cm color rojo
Bolsz de polietileno 2 um x 80 cm x 65 cm colar negro

7.2 Medicamentos y Dispositives Médicos

Bolsa Colectora de Orina por 2 1t

Cateter tordcico recto No, 24

Cerade huescs x 2.5 gr

Clorhexidinag 4 g/ 100 rnl sol 120 ml

Compresa de gasa quirirgica radiopaca estéril 15 em x 50 em x 5 om
Cormpresa de gasa quirdrgica radiopaca estéril 48 em x 48 cm x 5 cm
Elettrodo de agujs recto para electrobistur

Equipo descartable de succion quirirgica portatil de 400 mi

Esponja hemostatica de coldgeno de 10 x 12 cm

Extensor de electrobisturi tipo cuchilla de 15 em

Gasa Estérilde 10em x 10 em x 5 em
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ViIL

7.3

Goma Bioldgica tipo Bieglue para injerto x 5 ml

Grapadora descartable de pigl,

Grapadara guirdrgica lineal cartante de 60 mm

Guante quirdrgico estéril empague indiv. No. 6 2 pufio large

Guante quirdrgico esteril empaque indiv, No. 7 pufio largo

Guante gquirdrgico estéril empaque indiv. No. 7 ¥ pufio largo

Guante quirdrgico estéril empague indiv. No. 8 pufio largo

Jeringa descartable 20 mican aguia 21gx 1 1/2in

Lapiz de electrobisturi adulto

Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

Recarga para grapadora quirurgica lineal cortante endoscopica 60 mm x 1.1 mm
Recarga para grapadora quirurgica lineal cortante endoscopica 66 mm x 3.5 mm
Retractor de herida rigido talla S

Sistema de dranaje tordcico descartable de 1 camara

Sodio clorure 900 mg /100 ml (0.9 %) INY 1 1t

Sutura Acido poliglactin 1/0 G/A ¥ circuio redonda 36.4 x 70 cm

Sutura Lino muliempadgque 2/0 S/A 8 hebras por 70 em

Sutura Lino multiempague 1/0 S/A 8 hebrag por 70 em

Sutura nailon azul monofilamento 2/0 C/A circulo cortante 25mm xe 75 om

Talco de uso quirdrgico de 4gr

Tijera coagulante ulfrasénica curva de 36 cm selladora de vasas

SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

7.3.1 Servicios Técnicos:

- Rguipos de informatica
- Monitores de grado medico

-  Mobiliaric

7.3.2 Servicios Phblicos:

- Agua
- twuz
- Telefono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimianta de Toracoscopia con biopsia(s) diagnostica(s) de nodulo{s) o masa(s)
pulmonar(es) {p. &), cufta, incisional) upilateral, debe ser realizado por &l médico éspecialista
(cirujano oncdiogo yio cirljano de tdrax y cardiovascuiar) debidamente capacitado.
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Los pacientes deban mantener cuaiquier otra medicacién de base segun camarbifidades
asociadas hasta un dia previo al procedimisnto guirtrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirlrgico,

TORACOSCOPIA CON BIOPSIA(S) DIAGNOSTICA(S) DE NODULO(S) O MASA(S)
PULMONAR(ES) (P. EJ, CUNA, INCISIONAL) UNILATERAL

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.8

Preparacidn y equipamionto de SOP

a} Lalel enfermera/o especialista y con el apoyo de |a/el téonicalo de enfermeria
asignado sl procedimiento, en conjunto con et médico especialista (cirujano/a
oncdlogo/a o cirujane de torax y cardiovascutar), coordinan el abastecimients y
funcionamiento correcto de instrumentos y equipos quinirgicos,

b} Se verifica y prepara lz caja de térax y torre de videoscopia.

¢} Lafel enfarmera/o especialista y con el apoyo de lalel técnicalo de enfermerla
asignado al procedimiento verifican ef abastecimiento de insumos fungibles y no
fungibles para el procedimienta.

ingreso del paciente a safa de operaciones

La/el enfermera/o especialista con el apayo de Ja/el técricalo de enfermeria trasladan
al paciente desde sala de monitores pre anestésico a la sals de operaciones
aslgnada.

Verificacion de las imagenas

El medico especialista (cirvjano oncélogo ylo cirujano de {érax y cardiovascular)
asignade al procedimiento quirirgico, revisan y verifican tas imagenes radiclogicas
previamente adquiridas pars corroborar e sitio  anatémico a intervenir
quirdrgicamente y eonfirmar o refarmutar e planeamiento del procedimiento
cuirirgico programade.

Colocacion de ropa quirGrgica
Et madico especialista (cirujano oncolngo y/o cirjano de térax y cardiovascular) se

coloca el EFP asignade (ropa quirdrgica descartable no estérll) para ingresa a sala
de procedimientos endoscapicos.

Traslade def paciente a la mesa quirtirgica

La/el enfermeralo especialista y con el apoyo de falel téenica/o de erfermerla
trasladan al paciente desde a2 mesa de transferencia 3 la mesa quirtirgics de la sala
de opgraciones

Verificacion de insumos, instrumentos y equipamignto
El médico especialista (cirujano oncdloge ylo cirujano de térax y cardiovascular), el

rmedico especialista (anestesiologia), la/el enfermeralo especialista y con el apoyo de
la/el técnicalo de enfermeria asignado, verifican el correcto abastecimients, armads
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y funcionamiento de los insumos, instrumantes y equipamiento quirirgico requeride
para el procedimiento programado,

8.7 Posicionamiento del paciente

k| medico especiatista (cirujano oncologo y/o cirujanc de torax y cardiovascular), lafel
enfermeralo especialista y con el apoyo de la/el téchica/o de enfarmeria asignadao,
verifican y establecen iz posicion del paciente sobre la mesa quirdrgica decubito
lateral poniendo ei lado a operarse hacia arriba, con un brazo en soporte y 8l otro
para via y |as piernas semi flexionadas,

8.8 lLavado de manos

£t médico especialista (cirujano oncdloge y/o cirujano de torax y cardiovascular) v
la/el enfermera/o especialista asignado como instrumentista pringipal, proceden al
lavado de manos con agua y jabon antiseptico Hguido o en espuma por un Hempa no
menor de 8 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con poesterior secado de manos
y mufiecas en sala de operaciones con toallas o papel estéril,

8.8 Colocation de EPPs

Lalel enfermera/o especialista designado como instrumentista y e meédico
especialista {cirujano oncdlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular), s& colocan el
PPy estérii congistente en manditon y gquantes en sala de procedimientos,

8.10 Asepsia y antisepsia del paciente

Ei meédico especialista (cirujano oncbdlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular)
procede al lavado de la region toracica con antiséptico liquido o en espuma.

B.11 Colocacion de campos ostériles

La/el enfermeral/o especialista (instrumentista) y el medico especialista (cirujano
oncologa ylo cirujano de térax y cardiovascular) proceden a fa colocacién y fijacidn
de los campos v sdabanas estériles sobre el paciente, asegurando |la cobertura total
corporal v de la mesa quirirgica y la exposicion solamente de ta region
correspondiente al procedimiento quirdrgico (genitales y periné).

8.12 Verificacion del paciente y sitio quirlirgico

La/el enfermera/o especlalista (instrumentista), lalel técnica/o de enfermeria, el
médico especialista (cirujano onedlogo y/o cirujano de térax y cardiovascular) vy el
médico especialista (anestesiclogia), proceden a la verificar mediante lista de
chegueo la identidad del paciente, la regidn anatdmica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de cirugia estimado y potencial cantidad de pérdida sanguinea
durante el procedimiento quirargico.

8.13 Autorizacidn de inicio de acto quirdrgico

Tras las verificaciones de la lista de cheaqueo a cargo de la enfermera/o especialista
(instrumentista) y la administracion de anestesia al pacienie a cargo del medico
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especialista (anestesiologiz), el médico especialista (cirujana oncdlogo yio chrufang
de térax y cardiovascular) autoriza ef inicio ded pracedimiento,

8.14 Acto quirirgico

Bajo efecto de anestesia general se posicions a paciente en decdbito lateral, se
realiza asepsia antisepsia de zona operatoria, $& colocan campos operatorios, se
procede a realizar incisién de acceso para videotoracoscopia (uniportal). con
electrobistur! ss incide por plaros (plano celular subcutaneo, plano muscular), hasta
legar a nivel det plane intercostal donde cuidadosamente evitardo lesionar el
parenguima pulmonar se accede & la cavidad tordcica por encima del borde superior
de la costilla elegida, se realiza una adecuada exposicion con retractor de herida, se
procede a describir los hallazgos propios del procedimiento, se identifica ia lesian a
resecar y con ayuda de equipo de grapado lineal se procede a realizar la reseccion
en cufta incluyendo en esta la tesidn pulmonar (masa o nodulo). se revisa hemostasia
y aerostasia una ver comprobada las mismas se procede al cierre de la cavidad
tordcica previa calocacién de dren pleural.

plana muscular se cierra tejido subdérmico e intradérmico, se cubre herida operatoria
s& procede a cierre de cavidad tordcica con puntos intercostales {condicional), se
afranta con apésitos secos.

8.15 Retiro de campos estériles

La/el enfermera/o especialista y con &l apoyo de la/el tecnica/o de enfermeria, retiran
log campos y sabanas colocadas previamente para ef procedimierto,

8.16 Traslado del paciente a sala de recuperacion

El médico especialista (cirujano oncologe y/o cirujano de térax y cardiovascular), la/el
enfermera/o especialista y con el apoye de la/el téenica/o de enfermeria, trasladan al
paciente desde sala de operaciones a sala de recuperacion post anestésica,

8.17 Realizacion de {as indicaciones post operatorias

El médico especialista (cirvjano oncélogo yio cirujano de térax y cardiovascular)
realiza las indicaciones post operatorias def paciente ¥ 5& enfrega en conjunto conia
historia clinica para efectivizar en sala de recuperacion post anestésica,

8.18 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento quirargico

El medico especialista (cirujano oncologe yo cirujano de tarax y cardiovascular)
etabora de forma digital et informe operatorio del procedimiento quirldrgica, se imprime
y entrega en conjunte con la historia clinica en sala de recuperacion post anestésica,

1. Mehrotra M, D'Cruz JR, Arthur ME, Toracoscopia Video-Asistida, [Actualizado el 1 de
agosto de 2022], En: StatPearls [Internet] Treasure Island (FL), Publicacién de
StatPearls; 2022 ene-, Disponible en: https:/feww. ncbi.nim. nih.gov/boaks/NBK532852/,

2. Updated Flelschner Society Guidelines for Managing Incidental Puimonary Nodutes:
Common Questions and Challenging Scenarios Jullana Bueno, Luis Landeras, and
Jonathan H. Chung RadioGraphics 2018 38:5, 1337-1350.
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3. Mamail M, Miyahara 8, Lee M5, Bur "BM. Standardizing the time-honored wedge
resection. J  Thorac  Dis. 2018 Jul10(Suppl  18):82208-52208. doi;
16,21037/jtd 2018.06.155. PMID: 30123562; PMCID: PMCB072555.

4. Dziedzic D, Oriowski T. The Role of VATS in Lung Cancer Surgery: Current Status and
Prospects  for Development. Minim  Invasive Surg. 2015, 2015:938430. doi
10.1155/2015/538430. Epub 2015 Jul 28. PMID: 26294870, PMCID: PMCA4532864,

5. Kuo E, Bharat A, Bontumasi N, Sanchez C, Zoole JB, Patterson GA, Meyers BF. impact
of video-aasisted thoracoscopic surgery on benign resections for solitary puimonary
nodules, Ann Thorac Surg. 2012  Jan83(1):266-72; discussion 272-3. doi
10,1016/ athoragsur. 2011.08.035. Epub 2011 Nov 8. PMID: 22075217,

X. ANEXO3

- Anexo 1: Control de cambios y mejoras
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ANEXO 1

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
TORACOTOMIA, CON EXPLORACION

. OBJETIVO
Normalizar el procedimiento de toracotomia, con exploracion

II. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Codigo CPMS (MINSAY, 32100
- Cadigo Tarifario INEN: 04-05-14

HI. ALCANCE

El presente dacumento normativo se emplea para g procedimiento de toracotomig, con
exploracion y es de aplicacion por el Departamento de Cirugia en Torax y unidades de
arganizacion involucrados en el procedimignta,

. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normative, el personal
asistencial y administrative del Departamento de Cirugia en Térax y unidades de
prganizacion involucrades en el procedimienta.

- Meédico especialista {cirufano/a oncélogol/a y/o cirujanofa de torax y cardiovascular)
Se encarga de realizar fa evaluacion integral del pacienie, evaluacion de las imagenes
radiolégicas y pruebas de laberatorio pertinentes para el estadiaje de la enfermedad, la
solicitud de los insumos necesarios para e procedimignto, asepsia y antisepsia del
paciente, es quien realiza el procedimiento, acompada en el traslado del paciente a sala
de recuperacion post anestésica, verifica las listas de chequeo e insumos durante &
procedimiento, realiza la elaboracion y verdificacion det reporte del procedimienta en la
historia clinica, le da las indicaciones al pacignte y genera la proxima cita.

- Médico espocialista {anestesiologia): Se encarga de realizar la evaluacién pre
anestésica del paciente, verificande las condiciones adecuadas para el ingreso a cirugla.
Antes de iniciar el acto quirlrgico, realiza ia monitorizacidn basica y avanzada del paciente,
luego ejecuta la técnica anestesica programada de acuerdo al paciente.

. Enfermerofa especiailsta de centro quirargico: Se encarga de realizar la verificacién
de insumos y equipamiento del consultorio para el procedimiento, verificacion de la
identidad del paciente, preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y
vatificacion de las listas de chegqueo & insumos requeridos y asistencia durante el
procedimients, verificacion de gasto de insumos v reporta al medico especialista su
conformidad,

- Téenicola de Enfermeria; Se encarga de realizar la desinfeccion de! area donde se
realiza el procedimiento, preparacion y verlficacién de insumos, apoyo a ta enfermeralo
instrumentista, ciryjanc oncologo y/o cirujanos de torax y cardiovascular durante
determinadas etapas del procedimiento, moviliza al paciente a la mesa quirirgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia, cateterismo vesical, y raslado a sala
de recuperacion.

V. DEFINICION DE TERMINOS

- Toracotomia: La foracotomia describe un procedimiente quirdrgico en él se realiza una
incision en la pared foracica para acceder al contenido de la cavidad tordcica. este
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procedimiento ayudara en el diagnostico o en el tratamiento de palologias intratoracicas,
Las toracotornias normalmente se pueden dividir en dos categorias, toracotomias
anterolaterales vy toracotomias posterolaterales. Estos pueden subdividirse en
supramamaria e inframarnaria y, por supuesto, an el pacho derecho o izquierde, Cada
tipo ge incisidn tiene su utifidad dadas determinadas circunstancias. (1),

Ingisidn: Constituye [a divisidn o corte metddico de Ia piel, partes blandas con un
Instrumento cortante o bisturl, en la practica quirdrgica constituye el primer tiempo det
pracedimiento (2).

- Cavidad toracica: Cavidad tordcica constituye el Segundo espacio hueco mas grande
del cuerpo, encerrado por las costillas, la columna vertebral y el esternon y separado de
la cavidad abdominal por el diafragma. Contiene los pulmones y los bronquios, parte ded
es0ago v la traquea, y el corazén y los principates vasos sanguiness. Una membrana
ffamadz pleura recubre la cavidad (pleura parietal) y continda sobre el pulmén (pleura
visceral) y &l resto ded contenido de la cavidad, definiendo un espacio famado mediasting
{3},

Imagenes radioldgicas: Imagen generada mediante un procedimiento informético en la
que, a partir de la informacién obtenida a través de los detectores de la interaceidn de una
energla con la materia, se caloula una matis de purtes con valores numéricos, credndose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de diche nomero.

- Sala de operaciones: Lugar en donde se realizan las intervenciones gquirtirgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones
que permita et posicianamiento adecuado del paciente, iluminacion artificial adecuada a
los requerimientos quirGrgicos y medidas de seguridad para et enfermo vy ¢l personal
sanitario, Ademas, debe tener zanas adyacentes de preparacion para la anestesia y &l
instrumental, asl coma servicios de esterilizacién y lavado quirirgico.

- Sala de recuperacién: Lugar o ambients en el gue se lleva a cabo |3 vigilancia de fos
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
hecesario y personal capacitade para el cuidado del paciente past operado.

La toracotomia, con exploracion: Es un procedimmiento quirtrgico invasive realizado en
sala de operaciones, el cual tiene por objetive el acceso y la exploracion de la cavidad
toracica, los fines de este procedimiento estan orientados al diagnéstico y al tratamiento
de las diferentes patologlas de las estructuras intratoracicas, Las indicacionas para la
loracotornia mas cominmente incluyen el tratamiento quirtrgico de enfermedades
pulmonares, esofagicas, mediastinales, pleurales, cardiacas, vasculares, entre otras gue
requieren intervenclones quirdrgicas con abordaje mediante toracotomia.

EQUIPAMIENTO

6.1 Equipos médico y biomédico:

- Camilla con sisterna de transferencia de paciante
- Mesa hidraulica para operacién quirdegica
- Lampara cialitica

- Contenedor de aluminio anodizado 30 em x 14 crm x 10 ¢m para instrumental
quirtirgico

- Contenedor de acero quirdrgico 30 cm x 30 em x 27 om
- Electrobisturf para Cirugfa Monopolar v Bipolar
= Set De Instrumental quirdirgico para Cirugia de Térax por 59 pigzas.
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7.2

Mouse inalambtico
Teclado — keyboard
6.2 Mobiliario:

Estante archivador de melamine
Méduto de melamine para computadora
Banco metalico

Banco de madera

Casitiero de metal - locker

Mesa de Mayo

Mesa de metal de acero inoxidabie

Vi. SUMINISTROS
7.1 Insumes y material médico:

Gorro descartable de cingano

Chagueta y pantalén descartable talla m

Bota descartable cubre calzado para cirujano
Mascarilla descartable quirirgica 3 pliegues

Sabana descartable

Guante para examen descartable talla M

Tela bramante x 1 60 m de ancho color verde clinico
Frazada antiaigrgica de polar 1 1/2 plaza
Contenedor de polipropilenc de bioseguridad de 301
Balsa de polietileno 2 ym x B0 cm x 65 ¢m color rajo
Bolsa de polietileno 2 pm x 80 em x 85 ¢m color negro

Medicamentos v Dispositivos Médicos

Bolsa Colestora de Orina por 2 1t

Catéter tordcico recto No. 24

Cera de huesos x 2.5 gr

Clorhexidina 4 g/ 100 ml g0l 120 mi

Compresa de gasa quirdrgica radiopaca esteril 15 cm x 50 cm x 5 cm
Compresa de gasa quirdrgica radiopaca estéril 48 cm x 48 cm x 5 cm
Electrodo de aguja recto para electrobisturi

Equipe descartable de succidon quindrgica portatil de 400 ml

Ezponja hemastatica de colageno de 10 x 12 cm

Extensor de electrobisturi tipo cuchilla de 15 cm

(Gasa Estéril de 10 cm x 10 cm x & em

Gomna Bloldgics tipo Bioglue para injerto x 5 mi
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- Grapadora descartable de piel.
- Grapadora quirGrgica linest cortante de 80 mm
- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 8 % pufic largo
- Guante quirdrgico estéril empagque indiv, No. 7 putto largo
- Guante quirirgico estéril empaque indiv. No. 7 % pufio fargo
- Guante quirdrgico estéril empague indiv. No. 8 pufio largo
- Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 gx 1 $/2in
~  Lapiz de electrobisturi adults
~ Placa neutra adulto descartable para electrocauterio
- Recarga para grapadora quirtirgica lineal corante endoscopica 80 mm x 1.1 mm
- Recarga pars grapadora quirirgica linea! cortants endoscépica 60 mm x 3.5 mm
- Retractor de herida rigido talla S
- Sistema de drenaje tordcico descartable de 1 camara
- Sodio clorure 900 mg /100 mi (0.9 %) INY 1 |t
- Sutura Acidy pofigtactin 1/0 C/A % circulo redonda 36.4 x 70 cm
- Suiura Lino multiempaque 2/0 S/A 8 hebras por 70 em
- Sutura Lino multiempague 1/0 S/A 8 hebras por 70 cm
- Sutura nailon azul monofilamento 2/0 C/A circulo cortante 25mm xc 75 om
- Talco de uso quinirgico de 4gr
- Tijera coagulants ultrasénica curva de 23 em selladora de vasos

7.3 SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

7.3.1 Bervicios Técnicos:
- Equipos de informética
- Menitores de grado medico
~  Mobiliario

7.3.2 Servicios Pablicos:

- Agua

- Luz

- Telafono

Vill. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de Toracotomia, con exploracién debe ser realizado por el médico
especialista (cirujane ancalago ylo cirujane de térax y cardiovascular) debidamente
capacitado.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segln comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirdrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quitlrgico

TORACOTOMIA, CON EXPLORAGION
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8.1 Preparacidn y equipamiento de 50OP

a) La/el enfermera/o aspacialista y con el apoyo de lajel tecnica/o de enfermeria
asignado al procedimiento, en conjunto con el médico especialista (cirujano/a
oneologa/a o cirujano/a de tdrax y cardiovascular), coordinan &l abastecimiento
y funcionamienta correcto de instrumentos y equipos quirdrgicos,

b) Se verifica y prepara la caja de instrurnaental quirdrgico.

&) Lalel enfermeralc especialisia y con &l apoyo de talel técnica/o de enfermeria
asignado al procedimiento, verifican el abastecimiento de insumos fungibies y
ne fungibles para el procedimiento,

8.2 Ingreso del paciente a sala de Operaciones

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de lafel tecnica/o de enfermeria
trasladan at paciente desde sala de monitoreo pre anestésico a la sala de
operaciones asignada.

2.3 Verificacion de las imagenes

£l médico especialista {cirujano oncalego y/o cirujana de torax y cardiovascular)
asignado ai procedimienic quinirgico, revisan y verifican ias imagenes radioldgicas
previamente adquiridas para corroborar @l sitio  apatomico & intervenir
quirtirgicamente y confirmar o reformular el plansamiento de! procedimiento
guirdrgico pragramado.

8.4 Colocacién de ropa quirdrgica

£l médico especialista (cirujano oncologa y/o cirujano de torax y cardiovascular) se
coloca el EPP asignado (ropa quirdrgica descartable no estéril) para ingreso a sala
de operaciones.

8.5 Traslado del paciente a la mesa quirdrgica

Lasel enfermera/o especiallsta y con el apoye de la/el técnicalo de enfermeria
trasladan al paciente desde |a mesa de transferenciz a la mesa quirtrgica de la sala
de procedimientos.

8.6 Verificacion de insumaos, instrumentos y equipamiento

El medico espetialista (¢irujana onedlogo ylo cirujano de térax y cardiovascular), ),
el médico especialista (anestestalogia), [a/el enfermera/o especialista y con el apayo
de la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican el correcto abastecimiento,
armadao y funcionamiento de ios insumaes, instrumentos y equipamiento quirargica
requerido para el procedimiento programada.

8.7 Posicionamiento del paciente

El médico especialista (cirvjano ancéioge y/o cirufano de torax y cardiovasciiar),
ialel enfarmera/o especialista y con el apoyo de lafel técnicalo de enfermeria
asignado, verifican y establecen ta posicién del paciente sobre 1a mesa quirlrgica
en decibito |ateral, deberé colocarsele un acolchado de silicona por debajo det tarax
ala altura de ta axila y fijacién con esparadrapo de tela de 2" a la altura de la cadera.

8.6 Lavado de manos
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Ef medico especialista (cirujano oncélogo y/e cirujano de torax y cardiovascular) y
lalel enfermeralo especialista asignado como instrumentista principal, proceden al
lavado de manos con agua y jahon antiséptico liguido o en espuma por un tiempo
no menar de 8 minutos siguisndo una técnica antiseptica, con posterior secado de
manos y munecas en sala de operaciones con toallas o papel estéril,

8.9 Colocacidn de EPPs

Lafel enfermera/c especialists designado como instrumentista y el médico
especiaiista (cirujano oncdlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular), se colocan el
EPPs estérit consistente en mandion y guantes en sala de procedimlentos.

8.1¢ Asepsia y antisepsia del paciente

El medico especialista (cirujano ancologo y/o cirujane de torax y cardiovascular)
procede al lavado de 1a region tordcica con antiséptico liquido o en espuma.

8.11 Colocacidon de campos estériles

La/el enfermeralo especialista instrumentista v los cirujanos oncologos proceden &
ta colocacién y fijacién de los campos y sdbanas estériles sobre el paciente,
asegurando la cobertura total corporal y de Iz mesa quirdrgica y la expasicion
solamente dg la regién correspondignte al procedimients quirdrgico.

8.12 Verificacién del pacignte y sitio quirtrgico

Lalet enfermera/o especialista (instrumentista), la/el técnicalo de enfermeria, el
médico especialista (cirujano oncologe y/o cirdjano de torax y cardiovascular) y ef
medico especialista (anestesiologia), proceden a la verificar madiante lista de
chequeo la identidad del paciente, fa region anatomica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de cirugia estimado y potencial cantidad de pérdida sanguinea
durante el procedimiento quirirgico,

8.13 Autorizacién de inicio de acto quirirgico

Tras las verificaciones de la lista de chequeo a cargo de la enfermeralo especialista
{instrumentista) y la administracién de anestesia al paciente a cargo del médico
especialista (anestesiologla), el médico especialista {eirujano oncélaga yio cirujano
de térax y cardiovascular) autoriza el inicio del procedimiento.

8.14 Acto quirdrgico

Bajo efecto de anestesia general con intubacién endotraqueal doble lumen, se
posiciona al paciente, se realiza asepsia y antisepsia del campo quirdrgico det térax,
se colocan campos operatorios, Se procede a realizar la incision con bisturi a
toracotomia (anterolateral/posterolateral), enseguida, con electrobisturf se incide en
profundidad por planos anatdémicos (plana celular subcutaneo, plano muscular)
hasta exponer el plano intercostal; se seccionan los musculos intercostales por
encima det borde superior de la 5ta, costita (cuarto espacio Intercostal)
cuidadosamente, se incinde la pleura parietat evitando lesionar el parénquima
putmonar. Una vez que se accede u la cavidad toracica, se realiza una adecuada
exposicion con el separador de Finochietto y se realizala exploracion de los drganos
de la cavidad tordcica, Se procede a realizar el procedimiento  quirlirgico
programado (biopsia, segmentectomia u otra procedimiento). Se realiza hemostasia
Y neumostasia com agua tibia, Se deja drenaje intercostal por contrabertura
conectado # frasco de drenaje toracico con trampa de agua. Se realiza sintesis
costal con puntos intercostales con ayuda del apraximador costal de ser necesaria,
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Se suturan fos misculos de la pared tardcica por planos, el tgjide subdarmico e
imtradérmico y se cubre herida operatoria con apésito de gasa esteril,

8.15 Retire de campos estériles

Lalel enfermeralo especialista v con el apoyo de lafel técnicafo de enfermeria,
retiran los campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.16 Traslado del paciente a recuperacion

£ médico especialista (cirujano oncdlogo y/o cirujano de torax y cardiovascular),
latel enfermerafo especialista y con el apoyo de lalel técnica/o de enfermeria
trastadan al paciemte desde sala de oparaciones a sala de recuperacidn post
anestésica.

8.17 Realizacion de las indicaciones post operatorias

B! médico especialista (cirujano oncolege yio cirujano de torax y cardiovascular)
realiza las indicaciones post operatorias dei paciente y se entrega en conjunto con
1a historia clinica para efectivizar en sala de recuperacion post anestésica.

£.18 Elahoracion del informe operatorio del procedimisnto quirdrgico

El medico especialista (cirujano oncologo y/o cirujang de térax y cardiavascuiar)
glabora de forma digital el informe operatorio del procedimiento quirdrgico, se
imprime y entrega en conjunto con |a historia clinica en sala de recuperacion post
anestésica,

iX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1, Chang B, Tucker WD, Burns B, Thoracotomy. [Updated 2022 Jul 25} In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL); StatPearls Publishing, 2022 Jan-. Available from:
https://www.nebi.nlm.nih.gov/books/NBKS57600/

2. hitps:fiwww. cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms

3. Britannica, The Editors of Encyclopaedia. "thoracic cavity". Encyclopedia Britannica,
27 May. 2020, htips/iwww britannica.com/scignce/thoracic-cavity. Accessed 14
Decernber 2022

4. Steinbaurm 85, Uretzky 1D, McAdams HP, Torrington KG, Cohen AJ. Exploratory
thoracotomy for nonresectable lung cancer. Chast 1995 Apri107(4):1058-61, doi
10.1378/chest. 107 4,1058, PMID: 7708717.

5. Debevec L, Erzen J, Debeljak A, Craik A, Kovac V. Exploratory thoracotomy and its
influence on the survival of patienis with lung cancer. Wien Klin Wochenschr. 2006
Aug; 118(15-16):479-84, doi: 10,1007/s00508-006-0638-6. PMID: 16257979,

X. ANEXOS

- Anexg 1: Control de cambios y majoras

INBTITUTD NAGIONAL DFE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Ay Angames Esle N* 2520 Lima 34, Teldfono: 201-6500. Wikt waw inen gid pe
il postmastec@inen sid. pe

Pagina A



&

(NN

PNT.DNCC. INEN.354. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE

TORACOTOMIA, CON EXPLORACION - V.01

Direecion de Servicies de Apoyo al Disgrostico y Tratarmiento

NEXO 1

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

VERSION

PAGINA

DESCRIPCION DE LA
MODIFICACION ¥
MEJORA

FECHA DE
ELABORACION
(ACTUALIZACION)

AUTORIZA
ELABORACION
(ACTUALIZACION)

01

1-9

- Se efabora PNT
segun DA, N°® 001-
2018-INEN/DICON-
DNCC
“Lineamientos para
la elaboracion de
Documentos
Normativos en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
MNeopidszlcas
aprobada mediante
Resolucidn Jefatural
N® 276-2019~-
JINEN.

04/05/2023

-Dr. £dgar Amaorin
Kajatt

Av. Angamoas Esle N* 2620, Lima 34. Teléfonc! 2016600, Web: wwyw.inen.sld pe
a-mail: posimasie;@inen, sid, oe

Pégina 9




